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长春市九台区人民医院

医共体审方中心软件市场调研会公告

调研项目编号：JTQRMYYXXK2025001
调研项目：长春市九台区人民医院根据《政府采购需求管理办法》及需求科室相关要求，拟对医共体审方中心软件系统开展产品市场调研，欢迎符合本次调研需求的供应商及厂家以优质的产品和优惠的价格前来参加。
备注：

1.本调研会要求市场成熟产品参会，不接受研发中或需要联合研发的产品。

2.报名供应商需提供调研产品业绩材料（合同复印件并加盖公章）
3.同一软件厂家、同一品牌，只接受1家被授权供应商参与。

三、产品调研会地点：长春市九台区人民医院三楼小会议室
四、产品调研会时间：另行通知

五、报名有关要求

1.报名时间截止到2025年8月10日15时00分（节假日接受报名）。

2.报名所需材料：

①供应商需提供营业执照（副本）、税务登记证、社保缴纳证明上述相关文件电子版。
②提供软件厂商高新技术企业证书、知识产权证明、软件著作权证书、专利证书（证明自主研发能力）上述相关文件电子版。

③供货商需提供同类项目案例，提供过往类似项目的合同、验收报告、用户证明（需体现项目规模、金额、技术内容）。

④提供国家企业信用信息公示系统网站的基础信息截图（应包含营业执照信息、股东及出资信息、主要人员信息）；提供近期未被“信用中国”网站列入失信被执行人和重大税收违法失信主体的截图；提供近期未被“中国政府采购网”网站列入政府采购严重违法失信行为记录名单（处罚期限尚未届满的）的证明。
3.报名方式：递交报名文件电子版(不含报价单、报名表样式附后):报名时间截止前，将加盖公章、签字的报名文件扫描件发送至九台区人民医院信息科邮箱1002093780@qq.com线上审核。逾期未发送的报名文件，将不予受理。(邮件主题备注项目名称+公司名称)

六、产品调研会有关要求

1.供应商必须邀请厂家技术人员或掌握具体技术问题的工作人员共同参加产品调研会，便于解答现场专家提问。

2.请遵循会场秩序，进入产品调研会场后手机请调成静音或震动。

七、其他有关要求

1.本次产品调研会公告在《长春市九台区人民医院官网》（http://ccsjtqrmyy.cn/）上发布。

2.请供应商关注发布的有关产品调研会信息。

3.有关本次产品调研会活动的具体事项，可来人或电话联系。

联系人：张朋亮       联系电话：19975878887
电子邮箱：1002093780@qq.com
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