[bookmark: OLE_LINK1]HIS系统门诊功能改造服务项目 招标公告

深圳市东方招标有限公司受深圳市第四人民医院委托，就HIS系统门诊功能改造服务项目进行国内公开招标，邀请有服务能力的合格投标人递交密封投标。
项目概况
HIS系统门诊功能改造服务项目的潜在投标人应在深圳市东方招标有限公司获取招标文件，并于2025年10 月21日10:00（北京时间）前现场递交投标文件。
[bookmark: _Toc129015954][bookmark: _Toc209788379]一、项目基本情况
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3]1.项目编号：1243-456OTC2508909
[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12]2.项目名称：HIS系统门诊功能改造服务项目
3.预算金额：人民币贰拾万元整（¥200000.00）
4.最高限价：人民币贰拾万元整（¥200000.00）
5.采购需求：
	标的名称
	数量
	简要技术（服务）需求

	HIS系统门诊功能改造服务项目
	1 套
	详见招标文件


6.合同履行期限：详见招标文件。
7.本项目不接受联合体投标，详见“投标人的资格要求”。
[bookmark: _Toc209788380][bookmark: _Toc129015955][bookmark: _Toc104218284]二、投标人的资格要求
[bookmark: _Toc104218285]1.投标人必须是在中华人民共和国境内注册的具有独立承担民事责任能力的法人或其他组织。提供营业执照副本（或事业单位法人证书，或社会团体法人登记证书，或执业许可证等证明文件）复印件（加盖公章）。
2.参与本项目投标前三年内在经营活动中没有重大违法记录和参与本项目政府采购活动时不存在被政府主管部门禁止参与政府采购活动且在有效期内的情况（由投标人在《政府采购投标及履约承诺函》中作出声明）。
3.具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件（由投标人在《政府采购投标及履约承诺函》中作出声明）。
4.①参加本次采购活动前三年内无行贿犯罪记录；②参与本项目采购活动时不存在被禁止参与政府采购活动情形；③除单一来源采购，为采购项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的供应商，不得再参加该采购项目的其他采购活动（须提供《政府采购投标及履约承诺函》）。
5.不同供应商的法定代表人、主要经营负责人、项目投标授权代表人、项目负责人、主要技术人员不得为同一人、属同一单位或者在同一单位缴纳社会保险；不同投标供应商的投标文件不得由同一单位或者同一人编制；单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加本项目政府采购活动（由供应商填写《供应商基本情况表》相关信息）
6.投标截止时间前，投标人未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单（由供应商在《政府采购投标及履约承诺函》中作出声明）。
7. 参与本项目政府采购活动时不存在《深圳市财政局政府采购供应商信用信息管理办法》（深财规〔2023〕3号）列明的严重违法失信行为（由供应商在《政府采购投标及履约承诺函》中作出声明）。
8.愿意且有能力承担本项目的全部投资及政府相关的一切审批手续。
9.本项目不接受联合体投标，不允许转包、分包。
10.本项目是否专门面向中小企业采购：否。
注：招标机构将通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）、“深圳市政府采购监管网” ( http://www.zfcg.sz.gov.cn)渠道查询相关主体信用记录，相关信息以开标当日的查询结果为准。
[bookmark: _Toc129015956][bookmark: _Toc209788381]三、获取招标文件
1、购买招标文件时间及地点：2025年10月10日至2025年10月16 日，09:00～11:30、14:00～17:00（北京时间）（公休日及法定节假日除外）。深圳市福田区新闻路59号深茂商业中心13楼AH座。
2、招标文件售价：人民币500元/份；招标文件售后不退。
3、方式：面售（或网上报名）。
4、报名时，投标人经办人需提供如下文件：
1） 投标人经办人法人授权委托书原件；
2）	投标人《营业执照》副本复印件（加盖公章，原件备查）；
注：网上报名需将上述文件复印件和填写好的《购买招标文件登记表》（下载地址：http://www.sz-otc.com/?down/30）发送邮箱至szsotc@163.com 。投标人需经我公司审核通过后，方可支付报名费用。
5、购买招标文件账户信息：
	收款单位
	深圳市东方招标有限公司

	开户银行
	招商银行深圳景田支行

	银行账号
	8124 8282 971 0001

	备注：供应商可用对公账户和私人账户转账，如用私人账户转账，需备注公司名称和项目名称简写


6、说明：凡购买《招标文件》后决定不参加投标的投标人，请在开标前三日以书面形式通知招标代理机构。若该项目投标人数不足三家而需重新招标，招标人有权拒绝未提供书面通知的投标人的重新投标。
[bookmark: _Toc104218286][bookmark: _Toc209788382][bookmark: _Toc129015957]四、提交投标文件截止时间、开标时间和地点
1、投标截止及开标时间：2025年10月21日10:00（星期二）（北京时间），所有投标文件应于投标截止时间之前递交，迟交的投标文件将拒绝接收。请投标人代表参加开标仪式。
2、投标文件递交及开标地点：深圳市东方招标有限公司开标厅，地址：深圳市福田区新闻路59号深茂商业中心13楼A、H座。
[bookmark: _Toc104218287][bookmark: _Toc129015958][bookmark: _Toc209788383]五、公告期限
自本公告发布之日起5个工作日。
[bookmark: _Toc129015959][bookmark: _Toc104218288][bookmark: _Toc209788384]六、其他补充事宜
1、答疑事项：投标人若有疑问，请于2025年10月16 日17:00（北京时间）前将对《招标文件》的疑问以书面方式（加盖公章）提出，逾期将不予受理。
2、本项目相关信息发布媒介：
深圳公共资源交易中心（https://www.szggzy.com/）
深圳市东方招标有限公司（http://www.sz-otc.com/）
3、本项目不需要投标保证金。
[bookmark: _Toc104218289][bookmark: _Toc209788385][bookmark: _Toc129015960]七、对本次采购提出询问，请按以下方式联系
1、采购人信息
[bookmark: _Toc28359009][bookmark: _Toc28359086]名 称：深圳市第四人民医院
地 址：深圳市坪山区石井街道金牛西路1号
联系方式：苗老师 0755-21589999-1589
2、采购代理机构信息
名 称：深圳市东方招标有限公司
地 址：深圳市福田区新闻路59号深茂商业中心13楼AH座
[bookmark: _Toc28359087][bookmark: _Toc28359010]3、 项目联系方式
项目联系人：张斐、胡洋
电　话：0755－82949699

深圳市东方招标有限公司
2025年10月10日

