福建中医药大学附属第三人民医院
合理用药软件维保服务询价采购公告

我院拟对合理用药软件维保服务。凡具有相关资质，且能够提供符合公告要求的供应商均可参与本项目询价采购。现将询价采购事宜公告如下：
 一、调研内容

	合同包
	项目内容
	数量
	单位
	服务内容及要求

	1
	合理用药软件维保服务
	1
	年
	见附件一。


    注意：本次项目总价不超过预算控制价4万元，超过预算控制价则报价无效。

二、资质要求

1.具有合格有效的营业执照。

2.近三年经营活动中没有违法记录。

3.本项目不接受联合体报价，不允许转包、分包。

三、询价采购内容及要求

见附件一。

四、询价采购材料要求（包含但不限于）

（1）有效期内营业执照复印件（三证合一）；

（2）委托代理人及法定代表人的有效身份证明复印件；

（3）法定代表人授权委托书原件(委托代理人是法定代表人的无需提供)；

（4）三年内无违法记录书面声明；
（5）针对附件一服务资格要求提供偏离项说明；

（5）方案书（包含报价单、维保时间表、相关方案说明）；

（6）服务承诺书。

注：根据附件一功能要求进行逐一偏离情况响应以及第五部分方案书调研内容逐一陈述，市场调研材料其他部分格式按附件二格式要求，将以上材料装订好后用信封密封，每页需加盖公章。

五、获取询价采购文件时间、方式，调研会时间

1.报名时间：2025年 7月 17 日至2025年 7 月 23日，每天上午8:00至 12:00 ，下午 14:30 至 17:30（北京时间）。

2.报名方式：现场报名

3.报名截止时间：2025年 7月 23日17:30。

4.报名所需材料：有效期内营业执照复印件（三证合一）、法定代表人授权委托书原件(委托代理人是法定代表人的无需提供)、委托代理人及法定代表人的有效身份证明复印件，以上材料均需加盖公章。

6.现场询价采购会时间：2025年 7 月 24 日10:00。
7.项目联系人：梁工，联系电话0591-62099369
六、有关本次询价采购的相关信息，在我院网站上通知，请随时关注我院网，以免错漏重要信息。相关公司若自己没有在以上网站上查询相关更改通知和答疑纪要等信息而影响本次询价采购的，自行承担相关责任。      

                               福建中医药大学附属第三人民医院
                               2025年  7 月 17 日

附件一
合理用药软件维保服务询价采购内容
1、 采购内容
	序号
	名称
	数量（单位：年）
	主要配置参数

	1
	合理用药软件维保服务
	1
	在双方约定的维护服务期限内，我方将为使用部门提供操作流程解疑、软件使用指导以及日常使用过程的排障服务。对于日常问题，我方将提供专人药学服务和实施人员及网络（邮件、QQ、vpn等）等远程技术支持；
在双方约定的维护服务期限内，我方将对于软件操作中的重大问题或无法通过远程解决的问题，可提供免费现场排障服务；

	2
	知识库升级服务
	1
	在双方约定的维护服务期限内，我方提供一年4次的软件知识库的下载更新服务

	3
	高级培训及应用支持服务
	1
	我方将向使用部门就软件提供管理员和使用者的高级培训服务，包括使用部门人员日常操作规范、如何管理、应用、维护等。
应使用部门需要，我方的专业药学人员根据使用部门要求提供软件的应用建议及临床用药管理方案支持服务，并免费提供上门支持服务。



二、采购资格要求：
1.由于涉及用药软件，要求实施人员有相应的实施经验；
2.供货周期不超过3天且相关配件质保期符合采购参数要求；
附件二
一、有效期内营业执照复印件（三证合一）
二、委托代理人及法定代表人的有效身份证明复印件
（一）法定代表人的有效身份证明复印件

（二）委托代理人的有效身份证明复印件

三、法定代表人授权委托书原件

(委托代理人是法定代表人的无需提供)
福建中医药大学附属第三人民医院：

兹委托      （身份证号码：                       ）全权代表我单位参加院合理用药软件维保服务项目的询价采购，全权代表我方处理本次询价采购过程的一切事宜，包括但不限于报价、澄清、声明等。被授权人      在本次询价采购过程中所签署的一切文件，我方均予以认可并对此承担责任。

授权有效期自委托时间起90天内有效。

委托单位（盖章）：         

法定代表人：

法定代表人联系电话：

被授权代表人：

被授权代表人联系电话：              
委托时间：       年  月  日

四、三年内无违法记录书面声明
致福建中医药大学附属第三人民医院：

参加本次询价采购前三年内，我方在经营活动中没有违法记录，也无行贿犯罪记录，否则产生不利后果由我方承担责任。

 特此声明！

被授权代表（签字）：

联系电话：        

报价单位（盖章）：               

日期：      年   月  日
五、方案书
（一）合理用药软件维保服务采购服务项目

1.报价一览表
                                  金额单位：人民币元
	合同包
	项目名称
	数量
	单位
	报价

	1
	合理用药软件维保服务
	1
	年
	


注：以上报价均已考虑到后期税费、配送费、物价调整、安装实施费等其他各项费用。本次报价有效期90天。

被授权代表（签字）：

联系电话：  

报价单位（盖章）：    

日期：      年   月  日
3.方案阐述  
1.项目实施进度及人员安排；
2.提供医疗事业单位相关案例情况；
六、服务承诺书
致福建中医药大学附属第三人民医院：

我单位可以完全按照贵单位本次询价采购文件中“附件一、采购内容及要求”所约定的要求向贵单位提供相应服务，除所报价格外不再收取其他费用。

被授权代表（签字）：

联系电话：        

报价单位（盖章）：               

日期：      年   月  日
七、数据安全承诺书
致福建中医药大学附属第三人民医院：

我单位可以完全按照贵单位本次市场调研文件中“三、调研内容及要求”所约定的要求向贵单位提供相应服务，如有涉及院内数据、网络拓扑、服务器架构等我单位将严格遵守院方数据安全保密协议内容不随意复制应用于与该项目无关的项目系统中，如发现我单位及单位员工有违反上述院方数据安全的行为，我单位愿意承担相应法律责任。 
被授权代表（签字）：

联系电话：        

报价单位（盖章）：               

日期：      年   月  日



