济宁北湖省级旅游度假区人民医院
公卫体检系统采购项目议价邀请函
各供应商：
济宁北湖省级旅游度假区人民医院公卫体检系统采购项目经医院研究批准，现采用议价采购的方式选择成交供应商，欢迎各供应商参与本采购项目。
一、项目基本信息
1、项目名称：济宁北湖省级旅游度假区人民医院公卫体检系统采购项目
2、包组划分：1个包
3、项目概况：本项目为本年度院内采购项目，采购数量1套。
4、预算金额：9万元
5、资金来源：自筹资金。
二、供应商资格要求
供应商必须具备的资格：
生产商应具备：
（1）在中华人民共和国境内合法注册，具有独立法人资格，具备有效的营业执照；
（2）生产商在本公告发布之日起前三年内无不良信用记录；
（3）具有较强的软件研发实力；
（4）具有丰富的行业经验及成功的公卫体检系统案例；
（5）可证明自身具备本项目所需资质能力的其他材料；
（6）法律法规对供应商的其他要求、规定。
代理商应具备：
（1）在中华人民共和国境内合法注册，具有独立法人资格，具备有效的营业执照；
（2）在本公告发布之日起前三年内无不良信用记录；
（3）具有专业技术较强的软件运维服务团队；
（4）具备代理生厂商资质的证明材料（比如生产商授权书）；
（5）可证明自身具备本项目所需资质能力的其他材料；
（6）法律法规对供应商的其他要求、规定。
三、付款方式
按项目进程分3次结算支付。乙方向甲方开具符合税法规定的13%税率增值税普通发票。
第一笔付款：甲方于合同签订后之日起（7）个工作日内，支付本合同约定的合同价款的50%支付给乙方。
第二笔付款：甲方于安装调试验收合格后之日起（7）个工作日内，支付本合同约定的合同价款的40%。
第三笔付款：甲方于项目上线，免费维保到期之日起（7）个工作日内，支付本合同约定的合同价款的10%。
四、技术标准及要求
（一）采购目录及技术要求
	包号
	品名
	产品技术标准及要求
	单位

	1
	公卫体检系统
	能够满足公卫体检及数据上传至公卫平台
	套


（二）项目总体要求
1、供应商可根据自身实际情况，对项目进行响应。供应商应根据要求填写报价一览表，本项目仅需制作一份电子版响应文件。
2、采购人通过议价流程确定中选供应商后，会根据实际中选情况签订合同。
3、售后服务及其他要求
（1）厂家及供货方提供系统及设备相关使用人员接受基本技能培训（包括操作及注意事项）
（2）质保期≥1年，系统及设备使用期间操作咨询或设备故障报修应及时响应，积极查询解决办法。8小时内未解决需24小时内到达现场处理。
（3）厂家或供货方未经我院允许不得以任何方式使用或外泄获悉的人员信息，若出现该问题需承担由此产生的一切经济责任和法律后果。
五、报名时间及方式
报价时间：2024年5月27日至2024年5月31日17:00。
报价方式：网上报价，过期不予受理。
供应商单位请将以下资料原件（或加盖证件提供单位公章的复印件）扫描件按顺序排列加盖公章（要求图片清晰可辨）制作为PDF文档，发送至yksykhb@126.com邮箱，并注明单位名称、联系人、联系电话。
1、报价一览表（除报价文件内报价一览表外，Excel版报价一览表作为单独文件一并提交）；
2、公告及议价邀请函要求提供的供应商资质材料；
3、项目产品资料；
4、营业执照副本、法定代表人授权委托书及被授权人身份证；
5、供应商认为需要提供的其他材料。
注:供应商对资料的真实性负责，若有弄虚作假行为，一经查实，将取消项目参与资格。

济宁北湖省级旅游度假区人民医院
2024年5月27日











附件1：
报价一览表

供应商：                 （章）
法定代表人或委托代理人：                  （签字）
联系人及联系方式：                
报价单位：                          
	项目名称
	 

	总报价
	小写：           元   大写：             

	工期
	

	实现的系统功能
	

	优惠条件及
售后服务承诺
	

	对本次议价文件的响应程度
	

	备注
	


[bookmark: _GoBack]年   月   日
