三级公立医院绩效考核指标分析上报系统市场调研公告
根据《国务院办公厅关于加强三级公立医院绩效考核工作的意见》和我院的发展需要，拟采购三级公立医院绩效考核指标分析上报系统，现进行公开市场调研。符合系统要求的企业可在规定时间内提交报名材料。
1、 系统名称及简介要求
三级公立医院绩效考核指标分析上报系统
主要用途：根据《国务院办公厅关于加强三级公立医院绩效考核工作的意见》（国办发〔2019〕4号）文件要求，按照文件要求指标，进行数据提取、展示、分析和上报。
二、项目报名提交资料：
报名时须提供以下资料：
1、报名文件（可下载填报）
2、营业执照副本（复印件） 
3、法定代表人授权委托书（复印件，需核验原件） 
4、授权委托人身份证（复印件加本人签名） 
5、计算机软件著作权证书副本（复印件） 
6、委托销售授权函（限代理商提供，需核验原件） 
7、产品彩页 
8、详细软件功能、技术参数 （附件2）
9、网络硬件及运行环境要求
报名资料提交要求：
1、 提供所有材料必须具有真实性和合法性，加盖公章有效；
2、 装订顺序：按照报名资料清单顺序存放；
3、 报名资料册数：每个项目一册；
4、 电子版报名资料提交要求：项目报名须提交资料1-7项、8-9分别作为邮件的两个附件在报名时间截止之前发到gzt117@qq.com。邮件名称格式：三级公立医院绩效考核指标分析上报系统+公司名称。
5、 报名以电子版资料为主，纸质版资料线下审核真实性。
三、报名时间、地点及联系人
报名截止时间：2019 年3月22 日下午6点
报名地点：河北省人民医院信息管理处
联系人：高中涛     联系电话： 85989981 
四、报名文件模板（可点击下载）



                       河北省人民医院
                       2019年3月12日











附件1


企业信息文件













企业名称： 
授权代表： 

年   月  日










	企业信息表

	

	
	
	
	填表日期：     年   月    日 

	企业
信
息
	供方企业名称
	

	
	营业执照注册号
	
	有效期
	

	
	注 册 地 址
	

	
	法 人 代 表
	
	注册资金
	

	
	业务范围
	

	
	被授权代表
	
	联系电话
	

	
	被授权人
身份证号
	
	电子邮箱
	

	产
品
信
息
	
	产品名称
	制造商/开发商
	型号/版本号
	技术参数/功能描述

	
	1
	
	
	
	见附件

	
	2
	
	
	
	见附件

	
	3
	
	
	
	见附件

	售
后
服
务
	原厂售后服务电话
	　
	原厂售后服务人员
	

	
	本地售后服务电话
	
	本地售后服务人员　
	

	案
例
信
息
	三级甲等医院
用户
	医院及科室名称
	装机时间
	联系人
	联系电话

	
	
	1
	　
	　
	　

	
	
	2
	　
	　
	　

	
	
	3
	　
	　
	　

	










附件2
技术要求

一、项目名称
二、项目技术要求
     1、****系统
1.1*****系统软件清单
	序号
	子系统/功能模块
	参数指标、功能
	自主研发/外购

	
	
	
	


1.2*****系统硬件清单
	序号
	产品名称
	型号
	技术参数
	生产公司
	计量单位
	数量

	
	
	
	
	
	
	



2、*****系统 
2.1****系统软件清单
	序号
	子系统/功能模块
	参数指标、功能
	自主研发/外购

	
	
	
	


2.2****系统硬件清单
	序号
	产品名称
	型号
	技术参数
	生产公司
	计量单位
	数量

	
	
	
	
	
	
	


注：请按照我提供的模板填写各系统详细信息，可根据自己情况删减。
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