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第一章    询价公告

三明市第一医院就患者端电子签名项目进行公开询价，欢迎国内具有资质条件的供应商前来参加报价。

项目名称：患者端电子签名项目
二、项目内容及要求：

  1、患者手写签名板（有线）

	产品要求

	患者端手写签名板数量不少于170台

	手写签名采集：通过显示屏签名板采集签名笔迹

	签名者生物信息采集：支持指纹采集模块及摄像头，由医院选择配备的生物信息采集模块

	采用电磁压感相应技术，实现对签名人手写生物特征的完整采集

	显示屏大小：不小于10寸

	电源：USB总线供电

	扩展：支持USB扩展

	兼容性：windows XP/vista/win7/win10

	指纹采集：光学指纹采集，图象分辨率500DPI，指纹比对1：1、1：N

	产品内置手写信息数字签名密码模块需具备国家密码管理局颁发的《商用密码产品认证证书》，提供证书复印件

	符合 GM/T 0028-2014《密码模块安全技术要求》、GM/T 0039-2015《密码模块安。全检测要求》安全等级第二级相关要求

	患者手写签名板（有线）必须无缝对接市卫健委现有的区域电子认证平台，若因兼容性问题产生接口费用必须由成交供应商承担，需提供承诺函并加盖公章


2、事件型数字证书维护服务

	服务要求

	与患者端手写签名板数量相对应的证书服务

	标识个人用户网络身份

	符合卫生部《卫生系统数字证书格式规范（试行）》，提供证明文件

	支持存放介质：手机、手写板等移动终端

	支持自定义证书扩展域管理

	支持使用签发的患者事件签名证书对知情同意书进行数字签名

	事件型数字证书必须无缝对接市卫健委现有的区域电子认证平台，若因兼容性问题产生接口费用必须由成交供应商承担，需提供承诺函并加盖公章


 3、报价方案包含与第三方接口改造费用。
系统必须包括但不限于以上内容要求。
三、被询价人的资格要求：符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条、二十四条及本询价文件规定条件的供应商。
四、报价

1.1报价以人民币为结算货币。

1.2报价为包含税价、货物运送、人工等费用；

1.3被询价人应慎重合理确定利润，自主报价，不得盲目压价，低于成本恶性竞争。

1.4报价总金额到元为止。

1.5各报价单位可以根据情况选择合同包报价，所报总价为：预算数量×单价。

五、 报价书的递交
    报价书递交的截止时间（投标截止时间）：2024年5月9日17时30分，提交地点为三明市第一医院信息科（市图书馆A座18层软件运维室）；报价书要求密封包装并加盖单位公章，邮寄或当面递交。

    六、联系方式
      询价人：三明市第一医院
地址：三明市第一医院信息科（市图书馆A座18层软件运维室）

邮编：365001；电话：0598-5173950  联系人：沈女士 

七、报价书需附上建设方案或系统功能详细说明，并且提供近两年内与其他单位签订的此类项目案例（合同或中标通知书，能够体现价格、项目名称、内容等）不少于两份作为参考，报价书及案例均提供一式两份。

第二章  报  价  书

致：               
    根据贵方为      项目的询价函，本签字代表（全名、职务）正式授权并代表被询价人提交下述报价：

  据此函，签字代表宣布同意如下：

    1.所附询价文件中规定的应提供的货物（服务）         合同包报价总价为人民币        ，即             （中文表述）。

1.被询价人已详细审查全部询价文件，将自行承担因对全部询价文件理解不正确或误解而产生的相应后果。

    2.被询价人保证遵守询价文件的全部规定，被询价人所提交的材料中所含的信息均为真实、准确、完整，且不具有任何误导性。

    3、被询价人已经过现场踏勘，明确了解全部施工范围和施工内容，明确被询价人的全部权利和义务。

4. 与本询价有关的一切正式往来通讯请寄：

      地址：                  邮编：                  

      电话：                  传真：                  

     被询价人代表签字：                 

     被询价人（全称并加盖公章）：                       
 日  期：      年     月     日
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