	附件1：
	中山市小榄人民医院信息项目供应商报名资料目录表

	供应商名称
	

	项目名称
	

	
	供货公司
	序号
	资料名称
	请打“√”

	
	
	
	
	有
	无
	其它

	一
	供应商/经销商证件
	1★
	营业执照（三证合一），法人身份认证
	
	
	

	
	
	2★
	企业法人给业务员的委托授权书，业务员的身份证复印件、联系方式（注明有效期，如法人参加报名可不提供）
	
	
	

	二
	厂商证件
	3★
	营业执照（三证合一）
	
	
	

	
	
	4★
	产品销售授权书（注明有效期）
	
	
	

	三
	产品相关证件
	5▲
	软件著作权登记证书、软件产品证书
	
	
	

	
	
	6▲
	产品配置清单、产品功能清单、产品彩页
	
	
	

	
	
	7▲
	三甲综合医院有效同类案例：用户清单（附联 系方式以调查客户满意度、客户满意度证明材 料）、同类型产品销售合同
	
	
	

	
	
	8▲
	产品通过电子病历系统功能应用水平分级评 价、互联互通成熟度测评、智慧管理、智慧服 务评价的医院客户证明材料（医院名称与通过 信息化评级的新闻或官方名单截图及投标产 品与该医院的系统合同与验收单）
	
	
	

	
	
	9▲
	售后服务方案（含应急处理及响应等）、厂家 售后服务承诺书（含免费维保期限、维保服务 方式（远程及电话支持、现场支持、驻场服务） 等）、真实性保证书
	
	
	

	
	
	10▲
	项目方案说明书（含实施计划、培训计划、验 收方案等）
	
	
	

	
	
	11▲
	产品的安全等级保护证明、商用密码测评证明
	
	
	

	四
	其他资质资料
	12
	[bookmark: _GoBack]项目组成员（项目经理）的社保证明扫描件（在投标产品生产单 位具有 3 年以上工龄）、具有至少三家同级别 医院相关系统项目的实施经验的证明（以签字 为准的验收报告复印件）
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	证件审核人签名
	

	证件审核日期
	

	备注
	所有资料必须加盖公章，资料真实有效。
（此表填写好后，放入报名资料的首页，按目录表内容提供报名资料，否则视为无效资料）




