



永嘉县妇幼保健院国家传染病智能监测预警前置软件服务和硬件设备项目采购文件



    




第一章 投标须知
根据医院相关规定， 我院对国家传染病智能监测预警前置软件服务和硬件设备进行院内洽谈，欢迎符合要求的供应商前来投标。投标单位在投标之前必须认真阅读本采购文件的说明、表格、条件及规范等所有内容，投标方因未能遵循此要求而造成的对本采购文件所要求投标方提供的任何资料、信息、数据的遗漏或任何非针对采购文件要求项目的报价，均须自担风险并承担可能导致其投标文件被采购方拒绝的后果。
1、 项目编号: 详见采购公告
2、 采购内容：国家传染病智能监测预警前置软件服务和硬件设备：
1、国家传染病智能监测预警前置一体机
2、电信数据高铁疾控数据改造运营服务
3、HIS改造
3、 投标单位的资格要求：见第二章
4、 采购文件发放：请符合要求的供应商在永嘉县妇幼保健院网站上下载采购文件                                   
5、 投标报名及时间：
投标单位应于2025年04月08日17时00分前将报名信息（附件六）发至邮箱：923680142@qq.com
6、 开标时间和地点：
开标时间：2025年04月09日09时00分。
开标地点： 永嘉县妇幼保健院-9楼会议室（如有变更另行通知）
八、联系方式：
联系人：周先生
[bookmark: _GoBack]    联系电话：0577-67205587
九、联系地址：
地址：浙江省永嘉县南城街道永嘉县妇幼保健院信息科

第二章 投标单位资格要求

1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条之供应商资格规定；
2、营业执照具有相应的经营范围，提供有效的营业执照、税务登记证、组织机构代码（或三证合一），委托人须携带法人授权委托书、身份证复印件；（复印件需加盖公章）
3、投标人参加政府采购活动前三年内未被列入“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)失信被执行人、重大税收违法案件当事人、政府采购严重违法失信行为记录名单和“中国政府采购”网站（www.ccgp.gov.cn）政府采购严重违法失信行为记录名单（查询时间以发布招标公告之后查询结果为准，并将查询结果“截图”加盖公章附在投标文件中）；
5、符合法律、法规规定的其他条件。
6、需支持政采云下单。

1、 

第三章 投标文件格式
一、投标文件内容包括（逐页加盖公章，投标文件首页注明公司联系电话、邮箱）：
1) 开标一览表
2) 产品分项报价单
3) 产品配置参数表
4) 投标单位基本信息
5) 投标单位工商营业执照
6) 投标单位税务登记证
7) 投标单位开户银行、 帐号
8) 投标单位无失信记录截图
9) 《法人代表人授权委托书》（附件一）
10) 受委托人身份证复印件 
11) 法定代表人诚信投标承诺书（附件二）
12) 同类型项目相关业绩（附件三）

二、标书一式5份，正本1份，副本4份，每份投标文件封面标明“正本”或“副本”。
三、投标单位有下列情况之一的，其投标将被拒绝或作无效投标处理：
1. 未在规定时间内将报名信息发送给医院。
2. 投标书未按要求加盖公章或投标文件签署不符合要求的。
3. 投标文件无法人代表签字或签字无法人代表有效委托的。
4. 投标单位不符合投标单位资格要求的。
5. 投标文件中提供伪造、虚假材料的。


第4章 配置参数要求
一、国家传染病智能监测预警前置一体机
	鲲鹏平台
	1 X 12*3.5英寸/EXP扩展/L6平台/2*(鲲鹏920 3210,24Core@2.6GHz,8DIMM)/4*GE/

	内存
	2 X 64GB/DDR4/RDIMM内存-ECC

	SATA/SAS SSD
	3 X 960G-SATA SSD-读取密集型-2.5寸

	RAID
	1 X 无缓存RAID卡/支持RAID 0,1,10/支持边带管理

	IO模组
	1 X 16X SLOT (PCIE X16) +16X SLOT (PCIE X8)-RISER1&2 模组

	电源模块
	2 X 电源模块/服务器白金900W PAC900S12-B2版本交流电源/02312XWK

	服务器配件
	2 X 硬盘转接支架-3.5安装2.5寸

	服务器配件
	2 X 3.5英寸硬盘托架

	服务器配件
	1 X 2U静态滑轨套件

	服务
	1 X 服务器三年标准售后

	数据库
	openGauss(5.0.0)

	操作系统
	openEuler(22.03)

	疾控前置软件
	按国家传染病监测预警前置软件考核任务要求完成初始化配置，并配合医院完成前置软件运行所需软硬件环境初始化对应的0S、Database、App、Port等环境配置

	软件基础服务
	前置软件安装初始化服务，含一次前置软件远程复核服务

	实施集成
	1、现场服务器上架
2、现场配合医院修改服务器IP地址
3、现场配合医院网络测试
4、现场协助医院前置机环境准备、部署

	其他服务
	1.熟悉国家疾控局前置软件项目最新要求，配合医院完成院内电子病历厂商对接指导培训;
2.协助医院在完成国家疾控局前置软件原厂最新版本医院侧远程联通调试工作;
3.协助医院完成前置软件国家考核任务项目进度管理、配合上级实施单位完成医院侧前置软件申请、测试转正、培训等流程；
4.协助医院考核周期2025-2026年度对国家传染病监测预警前置软件运行状态持续监控、持续版本升级持续备份管理、问题及时处理。
5、包含与HIS、EMR系统对接。


2、 
数据高铁疾控数据改造运营服务
   
数据高铁疾控数据按最新国家传染病监测预警前置软件考核要求进行相应改造及推行服务，运营一年
3、 金唐HIS改造
满足最新国家传染病监测预警前置软件考核要求HIS方面的改造内容


附件一：

法人代表人授权委托书

致永嘉县妇幼保健院：
	 
[bookmark: 文字9][bookmark: 文字10][bookmark: 文字8][bookmark: 文字11][bookmark: 文字7][bookmark: 文字12]兹委派我单位     先生/女士，身份证号：     ，联系方式：固定电话     ，手机号     ，代表我公司参加贵院此次     项目洽谈（项目编号：     ），全权处理洽谈过程中的一切事项。本次委托有效期为签发之日起至合同履行完毕之日止。
本委托书必须由本公司法定代表人签字盖章，并加盖本公司公章方为有效。







投标单位名称（盖章）：                                     

法定代表人（签字）：                                       

受委托人（签字）：                                         

签发日期：       年      月      日

附件二：

法定代表人诚信投标承诺书

本人以企业法定代表人的身份郑重承诺：
[bookmark: 文字13][bookmark: 文字14]将遵循公开、公平、公正和诚信信用的原则参加     项目（项目编号：     ）的投标；
一、杜绝以收取管理费等形式的一切挂靠、违法转包、分包行为；并选派有丰富经验、无不良行为记录的在项目管理人员、技术人员，严格按招标文件、投标文件及合同等要求保证拟派人员的到岗率。
二、投标文件所提供的一切材料都是真实、有效、合法的。
三、不与其他投标供应商相互串通投标报价，不排挤其他投标供应商的公平竞争，不损害招标人或其他投标供应商的合法权益。
四、不与采购人或采购代理机构串通投标，不损害国家利益，社会公共利益或其他人的合法权益。
五、不向采购人或者评标委员会成员行贿以牟取中标。
六、不以其他人名义投标或者以其他方式弄虚作假，骗取中标。
七、不在开标后进行虚假恶意投诉。
八、我单位没有被政府机关列入失信被执行人名单、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单及其他不符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定条件的情形。
九、没有被各地、各级财政部门禁止参加政府采购活动，且在限制期限内。
十、参与本项目政府采购活动3年内没有重大违法记录情况。
本公司若有违反本承诺内容的行为，愿意承担法律责任，包括不限于：愿意接受相关行政主管部门作出的处罚；给采购人造成损失的，依法承担相应的赔偿责任。





投标单位名称（盖章）：                                   

法定代表人（签字）：                                     

日期：         年     月     日


附件三
类似业绩（时间以签订的时间为准）
项目名称：                                              项目编号：
	序号
	采购单位
	项目名称
	合同金额
	签约日期
	联系人
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：投标供应商可按此表格式复制，需后附合同扫描件加盖公章。

供应商全称（盖章）：
日期：


附件六：


永嘉县妇幼保健院采购项目报名表

（需加盖公章）




项目编号：                        
项目名称：                        
公司名称：                        
联 系 人：                        
联系方式：                        
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