
遵义市播州区人民医院

关于传染病管理系统维保服务采购项目内部单一来源采购的公告

【暨邀请通知】

依据本院相关采购管理制度和临床需求，经信息科申报，总务科依法依程序对传染病管理

系统维保服务采购项目组织内部单一来源采购；现依申报邀请湖南省蓝蜻蜓网络科技有限公司

就所需产品进行报价和谈判。

一、项目编号：BYC-2024-ZX007

二、项目名称：传染病管理系统维保服务采购

三、项目内容及需求

项目编号 分项名称 数量（年） 采购限价（元）

BYC-2024-ZX007 传染病管理系统维保服务采购 1 \

技术参数或服务要求

序号 产品名称 技术参数或服务要求

1 传染病管理系统维

保服务采购

一、维保工作内容：

1.故障维护:配合医院解决系统运行过程中由于网络、服务器、计

算机、操作系统等原因所产生的软件无法正常运行的情况,保障系

统的正常运行，并在完成故障处理后出具产品维护报告，包合问题

的原因、解决办法及建议。

2.软件正确性维护:软件运行过程中新发现的软件错误，售后部门

负责维护并及时改进，同时向医院提供软件维护说明。

3.用户培训:负责软件更新后造成软件操作变化的使用培训，培训

对象为医院的医生、护士、技术工程师、业务的关键用户。同时向

医院提供新功能使用说明。

4.需求的更新:由于国家卫生主管部门政策变化导致合同范围内的

软件系统功能中表单内容或格式需求的变更，与医院共同协商确认

后，售后部及时完善到系统中。医院在实际工作中产生的需要系统

更新的版本内的相关功能，经双方友好协商后，共同签署附加实施

合同，依据技术服务工作量免费或收取部分费用;超出功能范围的

内容，经双方友好协商后，按工作量核算相应费用。

5.系统建设建议:系统在运行过程中，售后部不定期地向医院提供

科室软件建设建议方案。

6.文档管理:提供和完善相关服务工作文档(软件更新的内容说明

和常见问题的解决方法说明)

7.政策性接口;由国家、省、市、区卫生主管部门发布的接口工作，

进行无条件配合实施。

二、应急响应：

1.A 级问题

系统出现严重故障，系统不能正常运转。业务处理不能正常进行，

此类为题为 A级问题，本公司要在最短的时间内进行解决。

在出现 A级问题时，在 0.5 小时内做出响应，安排人员电话指导及

远程协助处理，远程无法处理的，24 小时内安排人员到达现场。到

达现场后 2小时内排除故障，4小时内完成应急解决方案，达到业

务科室业务流程科运转状态。

2.B 级问题

系统出现故障，影响了部分业务处理，但未导致整体业务流程不能
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运转，此类故障为 B级问题，公司要以最快的速度进行解决。

在出现 B级问题时，公司要在 0.5 小时内做出响应，提供远程技术

支持服务，远程无法处理的，安排人员 24-48 小时内到达现场。到

达现场后 4小时内排除故障，8小时内完成应急解决方案，达到业

务科室业务流程科运转状态。

3.C 级问题

系统能够正常运行，业务流程无影响。因业务需求需调整配置或操

作使用需提供指导，此类问题为 C级问题，公司要在 0.5 小时内做

出响应，并提供远程技术支持服务，如远程技术支持无法解决，按

照双方协商约定时间安排人员前往现场。

4.D 级问题

随着医院业务的发展，系统使用的不断深入。医院会提出系统完善

与修改建议。此类问题为 D级问题，对与此类问题需医院提出书面

申请，在接到医院书面申请后 1个工作日内安排与医院协商具体的

解决办法与时间安排。

商务要求

1. 必须提供原厂授权；

2. 服务期：1年。
★本项目不接受联合体投标。
★其它要求：详见《采购文件》。
四、合格供应商应当具备的资格条件，符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条之规定；
1. 提供供应商合法有效的生产、经营、注册等资格证照及法人委托文件；
2. 提供具备履行合同所必需的设备和专业技术能力的证明材料（自行承诺）；
3. 提供供应商 2021 年或者 2022 年资产负债表或财务报告[新注册企业提供当年内]；
4. 提供供应商近 3个月依法纳税及缴纳社会保障金证明材料；
5. 提供供应商 1年以上无违法不良记录的证明材料[新注册企业提供当年内]；
6. 提供与该项目服务内容有关的授权证明资料。
五、采购文件获取
1、2024 年 2 月 21 日—2月 27 日[8:00-11:30；14:00-17:30][周末、中午休息、节假日除外]，

联系总务科免费获取。

2、报名方式：电子邮件报名

3、报名邮箱：zysbzqrmyy2024@163.com

4、参与本项目报名的投标人请在电子邮件主题：注明公司名称、竞标的项目名称。

正文注明公司名称、授权委托人姓名和联系方式、竞标的项目名称，另扫描以下资料（PDF 文

件）作为附件同发报名邮箱：

1）三证合一的营业执照副本（复印件加盖公章）；

2）法定代表人授权委托书附法定代表人及授权委托人身份证正反两面复印件（复印件加盖公

章）；

3）诚信资格证明材料、无违法不良记录证明（复印件加盖公章）；

4）《遵义市播州区人民医院采购项目供应商报名表》；

5）《投标廉洁承诺书》；

六、谈判时间和地点

1、时间：2024 年 2 月 28 日（星期三）08 时 30 分（北京时间）。
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2、地点：遵义市播州区人民医院远程医疗中心二楼开标室。

七、公告发布媒介：http://www.zysbzqrmyy.cn 遵义市播州区人民医院（官网）

八、联系方式

1、申购主管科室：信息科

联系人及电话：李先生 18076239198

2、采购办理科室：总务科

联系人及电话：罗女士 19184538868

3、地址：遵义市播州区人民医院远程医疗中心二楼

4、投诉与举报：27252009

遵义市播州区人民医院总务科

2024 年 2 月 21 日
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