绍兴市中医院
信息化项目采购议价公告

项目一：
项目名称：绍兴市中医院智慧食堂系统功能增设项目采购议价
项目预算：预算49500.00元(最高限价）
采购方式：议价
资格要求：在医院信息系统基础上开放“产品条码扫描出入库、统计报表改进等软件改造”端口（开放端口，由配送单位开发软件）和新增“配送费用统计表及优惠劵分类统计等项目”。明细如下：
 
	序号
	功能点
	详情

	1
	改造库存管理后台 (仅开放端口)
	条码识别入口改造

	
	
	新增条码扫描出入库

	
	
	统计报表改造

	
	
	与商品供应商解析条码信息

	2
	新增优惠卷分类
	不同人群人员分享受不同类别折扣

	
	
	优惠人群分组根据人员类别分类

	
	
	消费统计、券使用统计

	3
	配送费
	外送订单配送的收取，配送费用统一一致；配送费用统计表；



[bookmark: _Toc20185][bookmark: _Toc22859][bookmark: _Toc99065578][bookmark: _Toc8815][bookmark: _Toc439940535][bookmark: _Toc10477][bookmark: _Toc29151]要求如下 ：
[bookmark: _Toc1588][bookmark: _Toc25429][bookmark: _Toc99065586][bookmark: _Toc19643346][bookmark: _Toc439940565][bookmark: _Toc26074][bookmark: _Toc13218] 一、实施方案要求
· 投标人应充分考虑满足投标项目的建设要求，提出完整的项目管理及实施方案。
· 投标人应本着认真负责的态度组织项目团队，提供项目组主要成员名单，根据对项目的理解制定项目的人员配置管理计划，包括组织结构、项目负责人和技术负责人、组成人员及分工职责。
· 投标人需为本项目构建稳定的不少于3人的技术人员团队，其中项目经理至少有2年以上项目实施经验。
[bookmark: _Toc261][bookmark: _Toc99065587][bookmark: _Toc4347][bookmark: _Toc19643349][bookmark: _Toc439940567][bookmark: _Toc19643350][bookmark: _Toc29310][bookmark: _Toc16406][bookmark: _Toc99065588][bookmark: _Toc6545][bookmark: _Toc17249]二、 验收要求
系统应在规定时间内建设完成后，投入试运行。运行过程中需确保系统功能，运行效果符合要求。由中标公司提供验收申请和验收材料，医院进行项目的全面审核后同意项目终验。
[bookmark: _Toc19643351][bookmark: _Toc19680][bookmark: _Toc30345][bookmark: _Toc99065589]三、培训要求
· 投标人须提出详细的项目培训计划，具体如下：
· 对系统使用人员、系统运行维护管理人员等不同对象的培训计划；
· 培训课程安排、培训方式及时间；地点场所由采购人提供;
· 提供系统操作培训：主要面向医院内部工作人员和系统管理员等，并提供对应的操作培训及相应培训资料。
四、 运维服务要求
· 项目验收通过后提供一年的免费运行维护服务。
· 提供7×24小时技术支持服务，对客户的反映的任何问题响应时限为2小时内，如需现场维护，响应服务6小时内，特殊情况在24小时内无法修复的，须提供备用方案，保证项目的稳定运行。
· 能够提供5*8小时日常技术咨询服务。
· 投标人须保证所提供产品符合国家有关规定。投标人须保证所提供产品具有合法的版权或使用权，本项目采购的产品，如在本项目范围内使用过程中出现版权或使用权纠纷，应由中标人负责，采购人不承担责任。
· 投标人必须保证解决项目所涉及的技术问题，如因技术原因无法满足采购人需求，由此产生的风险由投标人承担。
当投标人若无力继续承担售后服务时，招标人可索取本项目有关的所有软件源码用于维持平台运行工作，投标人应无偿提供。
二、投标人资格：
1、符合政府采购法第二十二条之供应商资格规定。
2、本次招标不接受联合体投标。
三、报名的供应商须提供下列资料：
1.介绍信或授权委托书原件（加盖公章）；
2.营业执照复印件（加盖公章）；
3.委托代理人身份证复印件（加盖公章）。
四、报名时间、地点及联系人
1.采购人信息
  名    称：绍兴市中医院 
  地    址：绍兴市越城区人民中路641号 
  联系电话：（0575）89102270
  项目联系人（询问）：王宁
2. 报名时间：截止至2023年9月27日9：00时，报名时段每天上午8:00至12:00，下午14:00至17:00。
3. 报名地点：绍兴市中医院3#楼6楼（信息科） 
4. 接受电话报名，电话：18267545565（张泽伟）
五、投标截止时间、投标地点
[bookmark: _GoBack]1.投标截止时间2023年9月27日9：00。
2.投标地点：绍兴市中医院3#楼二楼评标室
六、开标时间及地点
1.开标时间2023年9月27日9：00。
2.开标地点：绍兴市中医院3#楼二楼评标室
七、评标方法：议价投标人或实质性响应招标文件的投标人有两家及两家以上时，综合考虑该采购项目的公司报价、采购成本和产品可靠性、先进性等因素确定供应商；只有一家时，采用单一来源采购方式确定供应商。（超过最高限价作无效标处理）
八、投标文件组成内容(投标文件一式三份)
1.法定代表人授权委托书…………………………………………………（页码）
2.法定代表人及其委托代理人的身份证（复印件）………………………（页码）
3.法定代表人身份证明书……………………………………………………（页码）
4.营业执照(或事业法人登记证或其他登记证明材料)复印件………………（页码）
5.重大违法记录的声明 ………………………………………………………（页码）
6.廉政承诺书 …………………………………………………………………（页码）
7.供应商认为需要的其他技术文件或说明…………………………………（页码）
８.供应商提供2020年1月1日以来完成同类项目销售合同的复印件（三例）
注：以上目录是基本格式要求，各供应商可根据自身情况进一步细化。
9.开标一览表（格式）
项目名称:                      项目
	序号
	项目名称
	报价
（单位：元）

	01
	
	

	02
	
	

	03
	
	

	04
	
	

	大写
	人民币                           元整


注：
1.报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或其委托代理人签字或盖章，否则作无效投标处理。
2.采购人不接受有2个(含)以上的报价或方案，若供应商在此表中有2个（含）以上的报价或方案，作无效投标处理。
3.供应商须按本表格式填写，不得自行更改。
4.有关本项目实施所涉及的一切费用均计入报价。
5.开表一览表中在小写金额与大写金额不一致时，以大写金额为准。




