报名须知

1.请参与报名的厂商在准备报名资料时，按照报名资料目录顺序和模板提交，若其中某项资料不需提供，请勿删除页面，自动跳过当前页即可。

2.可根据项目方案内容通过PPT重点介绍产品功能、亮点及落地案例。

3.将报名资料电子邮箱投递至10842085@qq.com。

    邮件[主题]命名“衡阳市中医医院信息系统商用密码应用安全性评估服务”（公司名称+联系人+联系电话）”

    附件含（1）报名资料目录1-13项加盖公章，pdf格式

          （2）PPT介绍，ppt格式

          （3）技术参数，doc格式

4.收到您的邮件即报名成功。特殊情况，我们会通过电话与您联系，请注意保持电话畅通。感谢您的积极参与！
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一、报名登记表

	项目名称
	衡阳市中医医院信息官方网站系统商用密码应用安全性评估服务项目需求论证

	公司名称
	

	公司地址
	

	联 系 人
	

	手    机
	

	邮    箱

（与报名邮箱一致）
	

	填表日期
	2025年  月  日


二、营业执照副本

三、法定代表人授权书
四、法人及被授权人身份证

五、企业资质

六、衡阳市中医医院信息系统商用密码应用安全性评估服务
七、销售商委托销售授权函

八、三甲综合医院同类项目案例

1.湖南省内（  ）家
	序号
	医院名称
	合同标的
	合同金额
	实施年份
	验收时间

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	


2.湖南省外（  ）家
	序号
	医院名称
	合同标的
	合同金额
	实施年份
	验收时间

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	


九、三甲综合医院同类项目案例合同及验收佐证

十、意向成交价报价表

1.报价包含项目实施所涉及的成本、费用和税金，其包括但不限于软件开发、安装、调试、验收、培训、税金、第三方系统的接口开发、风险评估等费用。

2.系统建设实施直至整体验收提供不少于1名具有实施经验的技术人员常驻医院现场。

3.系统整体验收合格之日起提供不少1年的免费服务期，服务期内免费上门服务，服务期内提供免费的软件升级及接口改造服务，包括医院主要业务系统变更等。

4.报价格式如下：
	供应商名称
	生产厂家及品牌
	型号
	技术特点及路线
	配置
	本项目报价
	后续采购及价格

（运行维护、升级更新、备品备件、耗材等）
	历史成交信息

（用户及价格）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：除价格外，如无法确定，可不填写。
十一、项目实施方案
十二、系统运行环境

十三、系统总体架构


