成都市第五人民医院《非医疗缴费管理项目》基本信息

表1：（文字描述）
	厂商基本信息表

	挂网调研名称
	

	报名公司名称
	

	报名人姓名及联系方式
	

	产品生产厂家及产地
	

	进口、国产
	

	产品注册证名称或备案名称（有则填写）
	

	产品相关产业发展情况（请详述全国产业情况及本公司发展情况）
	文字描述 1.全国情况：    2.本公司情况：

	产品市场供给情况（简述本公司年供给情况，且另附佐证材料）
	文字描述

	同类产品成交情况（进三年的成交情况，且另附佐证材料）
	文字描述

	公司企业类型（另附佐证材料）
	大型企业（   ）   中型企业（   ）   小型企业（   ）   微型企业（   ）   监狱企业（   ）   其他          注：“是”打√

	产品环境标志和节能产品认证证书（另附相关证书）
	环境标志产品（   ）       节能产品（   ）                      注：1.“是”打√，“否”打×  

	其他相关文件证书（根据本公司情况可自行添加，且另附相关证书）
	①国家规定投标人具有质量管理体系认证（  ）                 ②环境管理体系认证（  ）③商品售后服务评价体系（  ） ④有害物质限量认证证书（  ）⑤ 诚信管理体系（  ）                  ⑥其他                                                   注：“是”打√        

	商务要求
	1.质保期：     年     2. 提供备用机：      台        3.提供升级更新服务：     （是或否）                       

	注：如公司无该项目的填写无。请认真填写，否则将视为无效调研资料


厂家（商）：盖公章 

日期：  年  月   日  
表2：（文字描述） 

	非医疗缴费管理项目基本信息表

	产品名称
	

	总报价

（万元）
	

	接口报价
	

	免费维保期
	

	升级更新
	

	业绩（另附佐证材料）
	中标单位名称

（医院）
	中标项目名称
	中标内容（简述）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	资产管理搭建

实现效果及成效

	

	模块名称
	功能参数
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表3：（文字描述）  

	硬件配件

	序号
	名称
	数量
	质保期
	功能参数
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表4：（文字描述）            
	系统接口及其他服务

	序号
	名称
	备注

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
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表5：历史成交记录表（至少提供一份历史成交记录）
	序号
	年份
	用户名称
	项目名称
	型号
	合同金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填写说明：项目含服务、系统、软件、工程、硬件等根据具体的成交采购包填写名称
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表6：（文字描述）
	项目在医院环境下的应用评估
	文字描述

	项目的技术实施及部署策略


	文字描述

	所需配套硬件设施要求


	文字描述

	安全管理（项目的安全策略）
	文字描述

	项目优势阐述
	文字描述
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