大庆市人民医院单位拟单一来源采购金保贯标接口升级服务
一、项目编号：rmyy20210707
二、采购单位：大庆市人民医院
三、项目名称：大庆市人民医院单位拟单一来源采购金保贯标接口升级服务
四、采购方式： 单一来源
五、采购预算： 5万
六、拟单一来源供应商及地址：大庆三维软件有限责任公司；黑龙江省大庆市开发区新凤路4-1号大庆服务外包产业园B1-3座 
七、采购内容
	此处填写具体采购内容

	序号
	名称
	品牌
	型号
	主要需求或功能
	数
量
	计量
单位
	单价（万）

	1
	金保贯标接口升级服务
	大庆三维软件
	
	金保接口改造内容：
（1）医保字典下载与导入、字典对照程序开发：
字典包含：国籍、民族、职业、联系人与患者关系、输血品种、科室、重症监护病房类型、麻醉方式、医师编码、护士编码、断诊编码、手术操作编码等等。
（2）数据录入改造：
重症监护信息数据录入功能开发。
（3）接口开发：
①	医疗保障基金结算清单信息（单条，基本信息）
②	医疗保障基金结算清单诊断信息（多条）
③	医疗保障基金结算清单手术操作信息（多条）
④	医疗保障基金结算清单重症监护信息（多条）
⑤	医疗保障基金结算清单收费项目信息（多条）
医疗保障基金结算清单基金支付信息（多条）
（4）结算清单查询打印新增：
（5）医疗耗材上传功能新增。
	1
	1
	5



八、单一来源申请理由：
根据《黑龙江省医疗保障局贯彻执行15项医疗保障信息业务编码标准实施方案》（黑医保发【2020】15号）有关要求， 依据“医疗保障基金结算清单需求规格说明书”、“金保工程定点医院HIS系统接口说明-地市版”、“结算清单填写规范”为指导文件，对HIS相关模块进行改造。同时新增加医疗耗材上传功能。为尽快推进我院金保贯标接口工作，特需落实医院HIS系统相关开发工作的执行计划及标准，开发商需要了解大庆人民医院的业务流程，完成接口的设计、开发、测试、部署等工作，时间紧，任务重。
九、专家论证意见：
大庆三维软件有限责任公司是大庆人民医院HIS系统的软件研发商，拥有HIS系统的知识产权和HIS系统的代码所有权，本次开发工作和相关的改造工作只能由大庆三维软件有限责任公司完成。考虑到大庆三维软件有限责任公司对大庆人民医院HIS系统相关业务的熟悉度并完成系统业务流程改造工作的专业度，为保证该项目建设的及时性和实效性，根据《中华人民共和国政府采购法》第三十一条“符合下列情形之一的货物或者服务，可以依照本法采用单一来源谈判方式采购：（一）只能从“唯一供应商处采购的”规定，拟采用单一来源方式与大庆三维软件有限责任公司进行采购。

十、论证专家：
	序 号
	姓  名
	单  位
	职  称

	1
	王微
	大庆市人民医院
	高级工程师

	2
	曹滨
	大庆市人民医院
	高级工程师

	3
	龙涛
	大庆市人民医院
	高级工程师


十一、投标文件格式：
1、标书要求：一本正本、三本副本均加盖公章，装订方式为胶装。
2、参与两项或以上采购项目投标的需各项目独立做标书。
3、标书封面须有以下内容
（1）投标公司全称及正本或副本标识
（2）投标项目名称（和招标公告中的采购项目一致）
（3）投标公司联系人及联系方式     
(4)投标日期
4、标书内首页应为目录及对应页码（目录中的内容顺序应与投标文件所包含的项目一致）。
5、投标文件包含项目：
	
	投标文件
	  包含项目

	1
	生产厂家资质
	投标报价明细

	2
	
	生产厂家营业资质

	3
	
	企业法人营业执照

	4
	
	医疗器械生产企业许可证或备案凭证

	5
	
	税务登记证

	6
	
	组织机构代码证

	7
	
	

	8
	经销商资质
	企业法人营业执照

	9
	
	税务登记证

	10
	
	

	11
	
	开户许可证

	12
	
	组织机构代码证

	13
	
	生产企业出具的产品代理授权书(正本需加盖红章)

	14
	
	法人代表授权书

	15
	
	法人代表身份证复印件

	16
	
	投标代表身份证复印件

	17
	产品资质
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	提供技术参数规范偏离表

	21
	产品配置单及售后服务承诺书

	22
	质保期及质量保证协议



十二、报名须知
1、招标项目需严格按索项目参数的名称顺序进行排序，不可缺项。
2、招标谈判价格及中标价格都为税后价格。
3、开标时间：2021年7月19日8:30 (如有变化，另行通知)
4、投标代表（法人或法人授权人）请在开标时间前半小时携带身份证到达会场签到（签到时查验身份证件）。
5、开标地点：机关三楼会议室 
6、资质审查：资质审查合格后方可报名。审查科室：信息中心
7、公示期：2021年7月12日-2021年7月16日  
十三、异议受理：
如有其它潜在供应商对本项目采用单一来源方式采购有异议，请在公示期满后两个工作日内以实名书面（包括联系人、地址、联系电话）形式将异议书原件送达采购单位及采购办，未在规定时间内送达的异议视为无效异议。
异议受理：
采购单位：大庆市人民医院
联系人：  李永光   电  话：0459-6612123
地  址： 大庆市萨尔图区东风新村建设路
邮  编：  163316
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