
绍兴市中医院输血系统改造项目采购议价公告

项目一：
项目名称：输血系统改造项目
项目预算：预算49000.00元(最高限价）
采购方式：议价
资格要求：能为我院提供输血系统改造服务，具体改造要求详见附件。

[bookmark: _Toc18051]附件：
输血系统改造内容（具体格式参考绍兴市人民医院）：
医生端：新增申请审核功能，输血科审核后方可打印申请单；自动检查相关文书、检验项目完整性及适应症。需弹框提示。
护理端：PDA自动核对患者姓名、床号、血型、血制品种类；输血护理节点增加至5个。
输血科端：（1）库存预警（根据住院及手术患者血型分布）；（2） 备血前文档及流程完整性检查；（3）新增储存式自体血液登记模块• 新增知识库、CA扫码登录；（4）自体采血全流程闭环展示；（5）申请页面资料显示应包含各类文书填写情况（输血前中后评估）、治疗同意书无纸化签名、大量用血审批等等。(6)用血质控指标按浙江省用血质控指标（2026版）要求改造。
4. 数据中心集成：配血情况、血液使用情况、输血反应情况、各类文书填写情况、治疗同意书无纸化签名、大量用血审批、护理巡视情况、不良反应、既往输血史、外部医疗机构记录、本院检验结果、门诊处方、用药情况等同屏显示。
闭环管理优化：（1）患者以唯一号识别，门诊住院信息打通；（2）输血后评估以24小时为截止点；（3）输血全流程闭环图形展示；（4）闭环节点重新梳理。
其他以新版智慧服务（电子病历评级）五级测评为要求的改版需软件公司无条件配合。



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2026年5月14日9：00，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2#楼4楼（信息科） 
4. 接受电话报名，电话：18069625920（张泽伟）
五、投标截止时间、投标地点
1.投标截止时间2026年5月14日9：00。
2.投标地点：绍兴市中医院2#楼204室
六、开标时间及地点
1.开标时间2026年5月14日9：00。
2.开标地点：绍兴市中医院2#楼204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2023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
	
	

	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。


供应商：（盖章）
法定代表人或其委托代理人：（签字或盖章）
日期：   年    月   日
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