
开封市传染病医院互联互通项目竞争性谈判公告

（招标编号：/）

       
项目所在地区：河南省,开封市

一、招标条件

    本开封市传染病医院互联互通项目已由项目审批/核准/备案机关批准，项目资金来源为

其他资金/，招标人为开封市传染病医院。本项目已具备招标条件，现招标方式为其它方式。

二、项目概况和招标范围

规模：/

范围：本招标项目划分为 1个标段，本次招标为其中的：

    (001)一个标段;  

三、投标人资格要求

    (001一个标段)的投标人资格能力要求：供应商各种合法资质证件必须齐全，有良好的

商业信誉和较强的经营实力；供应商在省内需设有固定的售后服务机构。根据《关于在招标

投标活动中对失信被执行人实施联合惩戒的通知》（法〔2016〕285号）规定，供应商不得

为失信被执行人；【查询渠道：“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）】。（提供网

站截屏加盖公章），被列入黑名单的单位将被拒绝参与本项目，信用查询记录和证件将被同

采购文件等资料一同归档保存（查询时间：自公告之日起至投标截止时间前均可）;

本项目不允许联合体投标。

四、招标文件的获取

获取时间：从 2024年 08月 28日 08时 00分到 2024年 09月 02日 17时 00分

获取方式：现场获取

五、投标文件的递交

递交截止时间：2024年 09月 03日 15时 30分

递交方式：开封市传染病医院行政楼 3楼小会议室（铁塔西街 2号）纸质文件递交

六、开标时间及地点

开标时间：2024年 09月 03日 15时 30分

开标地点：开封市传染病医院行政楼 3楼小会议室（铁塔西街 2号）

七、其他

    为了响应上级部门关于医院信息系统与全民健康信息平台进行互联互通及数据共享的



要求，医院拟对医院信息系统互联互通项目进行竞争性谈判，欢迎符合项目要求、有合法资

质、优良供货能力及售后服务能力的供应商参加报名与竞标。

一、项目名称：开封市传染病医院互联互通项目

二、供应商资格要求：

供应商各种合法资质证件必须齐全，有良好的商业信誉和较强的经营实力；供应商在省内需

设有固定的售后服务机构。根据《关于在招标投标活动中对失信被执行人实施联合惩戒的通

知》（法〔2016〕285号）规定，供应商不得为失信被执行人；【查询渠道：“信用中国”

网站（www.creditchina.gov.cn）】。（提供网站截屏加盖公章），被列入黑名单的单位将被拒

绝参与本项目，信用查询记录和证件将被同采购文件等资料一同归档保存（查询时间：自公

告之日起至投标截止时间前均可）

三、采购内容及要求

1、通过购买前置服务器，开发部署接口、平台数据抽取软件等工作，达到上级部门对医院

信息系统互联互通工作的要求，并通过上级认可。（详见附件：河南省卫生健康信息标准-2024

版.7z）

2、该项目实施过程所需对接工作由中标公司进行，对接产生的费用由中标公司全部承担；

3、工期：7天。

4、质保期 1年，终身免费维护。

四、报名时间

开标之前递交招标材料即可。

五、开标时间及地点：

时间：2024年 9月 3日下午 15：30

地点：开封市传染病医院行政楼 3楼小会议室（铁塔西街 2号）

六、招标方式

1、竞争性谈判形式（最低价中标）。

2、院方将组成招标小组，按符合采购需求、质量和服务相等且总报价最低的原则确定中标

机构。允许供应商进行二次报价。

3、总报价：

本次招标总报价设最高限价 7万元。

七、付款方式

    签署合同，并且完成所有对接工作，并且设备进场后，支付 30%；全部工作完成并调试



合格后再支付 60%；余下 10%质保期之后付清。

八、联系方式：

招标人：开封市传染病医院

联系人：杨智杰 15237839888

地 址：河南省开封市龙亭区铁塔西街 2号

                                                 2024年 8月 27日

附件详见开封市传染病医院官方网站（http://www.kfsly.com.cn/）通知公告内容。

八、监督部门

   本招标项目的监督部门为/。

九、联系方式

   招 标 人：开封市传染病医院                         

   地    址：河南省开封市龙亭区铁塔西街 2号                             

   联 系 人：杨智杰                             

   电    话：15237839888                              

   电子邮件：/                             

   招标代理机构：/

   地    址： /

   联 系 人： /

   电    话： /

   电子邮件： /

招标人或其招标代理机构主要负责人（项目负责人）：           （签名）

     

招标人或其招标代理机构：                 （盖章）


		www.bjca.org.cn
	2024-08-27T17:30:23+0800
	BJ
	ePolicy


		www.bjca.org.cn
	2024-08-27T17:31:14+0800
	BJ
	ePolicy




