福建中医药大学附属第三人民医院

门急诊电子病历维保服务项目市场调研公告

随着医院的发展，为满足日常信息化建设需求，现就门急诊电子病历维保服务项目开展市场调研，了解本次项目方案整体价格情况。欢迎国内具有生产或销售相关产品的公司与我院联系，并办理报名手续。
现将市场调研事宜公告如下：
 一、调研内容

	合同包
	服务内容
	数量
	单位
	服务内容及要求

	1
	门急诊电子病历维保服务项目
	1
	年
	见附件一。


    本次项目预算金额不高于6.5万元，超过6.5万元报价无效。

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、调研内容及要求见附件一。                
四、市场调研材料要求（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.方案书（包含报价单、维保方式、维保服务内容）。

6.服务承诺书。

注：市场调研材料格式按附件一格式进行逐条响应后并根据方案书要求整理相关材料，将以上材料装订好后用信封密封，每页需加盖公章。

五、获取市场调研文件时间、方式，调研会时间

1.报名时间：2025年7月28日至2025年8月4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8月4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。
5.市场调研材料提交时间及地点：2025年8月5日15:00，闽侯县上街镇国宾大道363号福建中医药大学附属第三人民医院7层会议室。
6.现场市场调研会时间：2025年8月5日15:00。
7.项目联系人：刘工，联系电话0591-62099369。

六、有关本次市场调研的相关信息，在我院网站上通知，请随时关注我院网站www.fjsdsrmyy.com，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市场调研的，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28日

附件一
一、系统维保服务涉及系统
	系统名称
	

	门诊电子病历系统
	合并报价，不允许拆分

	急诊电子病历系统
	


系统维保服务要求

2.1 功能应用维护

2.1.1咨询服务：软件功能的应用咨询。投标人应对采购人提供相应的指导培训，并及时回答提出的问题

2.1.2故障排除：投标人应主动排查、处理软件应用过程中出现功能错误或BUG，保证系统功能正常运行。

2.1.3报表维护：现有报表格式、数据调整、修改，以及从系统现有数据中新增报表。

2.1.4病历模板维护：保障现有病历模板及打印模板的正常使用；在约定的时间之内完成采购人提出的模板修改。

2.1.5功能变更：投标人应提供已应用模块范围内的功能需求调整、修改。

2.1.6系统更新：投标人应提供现有软件系统的更新服务与后台指导。

2.1.7接口维护：投标人需保证门急诊系统与院内各系统接口的稳定运行。

2.1.8日常维护：协助建立日常维护记录，定期与系统管理人员共同检查。系统运行情况，并形成系统维护记录制度和系统管理规范。

2.1.9 系统升级：对现用系统进行功能优化、BUG修复后产生的新版本需提供院内系统升级以达到预期目的。

2.2 数据维护

2.2.1数据恢复：因操作不当或其它原因导致数据丢失，协助甲方系统维护人员恢复数据。

2.2.2数据调整：因操作不当或其它原因造成患者数据出现部分或全部错误，协助系统维护人员进行数据调整。

2.2.3系统灾备：系统灾难发生时，应立即响应，减少数据损失，降低灾难对整个系统正常运行的影响。

2.2.4备份服务：投标人应提供数据库备份服务，保障数据库数据信息的安全。

2.3响应时间

投标人应提供全年内电话7天*24小时响应，远程保证7天*24小时/周全年的服务响应。若系统出现故障，维护工程师应在2小时内到达现场进行处理。紧急情况时半个小时内到达现场。在最短时间内排除故障，减少采购人的损失。

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福建中医药大学附属第三人民医院门急诊电子病历维保服务项目的市场调研，全权代表我方处理本次市场调研过程的一切事宜，包括但不限于报价、澄清、声明等。被授权人      在本次市场调研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：

参加本次市场调研前三年内，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）门急诊电子病历维保服务项目

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
	备注

	1
	门急诊电子病历维保服务项目
	1
	年
	
	


 注：以上报价均已包含税费、人工费、差旅费等其他费用。本次报价有效期90天。

 如需了解院内系统情况可电话联系信息科。

被授权代表（签字）：

联系电话：  

报价单位（盖章）：    

日期：      年   月  日
（二）方案书

                         方案书
 1.门急诊电子病历维保服务项目（参照附件一）方案功能点说明。(功能列表情况与偏差情况说明)
2.所调研产品还可额外提供的服务说明。

 3.其他优惠情况说明。

 4.省内医院相关案例介绍。

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，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



