大连市第五人民医院询价函


大连市第五人民医院医疗技术临床应用管理系统对接采购项目询价函

各供应商：

大连市第五人民医院拟采购医疗技术临床应用管理系统对接，预算3.6万元。现诚意邀请贵公司对“大连市第五人民医院医疗技术临床应用管理系统对接采购项目”进行报价，报价超出采购预算的，视为无效。

一、采购需求

（一）项目要求背景

根据辽卫医政函[2025]13号文件“关于全面应用辽宁省医疗技术临床应用管理系统的通知”要求完成此项对接工作。我院目前有1项限制类技术，104项三、四级手术目录需要对接上传患者病历信息，上述手术目录已经过管理科室确认需要对接上传。

（二）项目需求参数

（1）接口地址


（2）提交方式

请求方式：POST

数据格式示列

 {
  \"tx_code\": \"upload\",
  \"request_no\": \"210000000422202407031351059003\",
  \"trans_time\": \"20240703135105\",
  \"org_code\": \"210000000422\",
  \"org_name\": \"中国医科大学附属第一医院\",
  \"version\": \"V1.0\",
  \"sign\": \"\",
  \"input_count\": \"1\",
  \"input\": {
    \"doctorName\": \"vvv\",
    \"recDt\": \"2024-01-01\",
    \"birthday\":\"2024-01-01\",
    \"sex\": \"1\",
    \"yyid\": \"101\",
    \"zgid\": \"ZG_001\",
    \"mbid\": \"S02\",
    \"operId\": \"1005\",
    \"appliNo\": \"1006\",
    \"patientId\": \"1001\",
    \"name\": \"fff\",
    \"cardtype\": \"1\",
    \"cardno\": \"421122201108050539\",
    \"reportSource\": 111,
    \"scienceRank\": \"0\",
    \"doctorNo\": \"100000000001\",
    \"postId\": \"110\",
    \"operTime\": \"2024-01-01 10:01:01\",
    \"detail\": {

病例详情数据见详情文档
    }
  }
}

	序号
	数据元标识
	数据元名称
	类型
	示例

	1
	doctorName
	手术医生名称
	String


	\"zjj\"

	2
	recDt
	上报日期
	Date


	2024-01-01



	3
	birthday
	患者出生日期
	Date


	2024-01-01



	4
	sex
	性别代码
	String


	1、男  2、女  3、未知

	5
	yyid
	医院编码
	String


	\"1001\"

	6
	zgid
	输入者id
	String


	\"1001\"

	7
	mbid
	技术编码
	String


	\"G01\"

	8
	operId
	手术编号
	String


	\"1001\"

	9
	appliNo
	手术记录单编号
	String


	\"1001\"

	10
	patientId
	患者ID号
	String


	\"1001\"

	11
	name
	患者姓名
	String


	\"aaa\"

	12
	cardtype
	患者就诊卡类型
	String


	\"磁条就诊卡\"

	13
	cardno
	患者就诊卡号码
	String


	\"1001\"

	14
	reportSource
	上传来源
	Integer


	详情查看省、直辖市编码辽宁为21



	15
	scienceRank
	技术编码级别(0国家，1省级)
	String


	\"0\"

	16
	doctorNo
	医生身份证号码
	String


	\"451101190115141742\"

	17
	postId
	科室名称
	String


	内科

	18
	operTime
	手术时间
	DateTime


	2024-01-01 10:01:01



	19
	inHospitalNo
	住院号
	String


	\"1001\"

	20
	detail
	详情数据
	
	


公共请求参数说明

省、直辖市编码

	编码
	省、直辖市
	编码
	省、直辖市

	11
	北京
	42
	湖北

	12
	天津
	43
	湖南

	13
	河北
	44
	广东

	14
	山西
	45
	广西

	15
	内蒙古
	46
	海南

	21
	辽宁
	50
	重庆

	22
	吉林
	51
	四川

	23
	黑龙江
	52
	贵州

	31
	上海
	53
	云南

	32
	江苏
	54
	西藏

	33
	浙江
	61
	陕西

	34
	安徽
	62
	甘肃

	35
	福建
	63
	青海

	36
	江西
	64
	宁夏

	37
	山东
	65
	新疆

	41
	河南
	
	


返回值

	序号
	数据元标识
	数据元名称
	类型
	备注

	1
	code


	状态码
	字符型
	格式：{\"code\":\"-1\",\"meg\":\"传入的json数据格式有误或者加密错误！\"}

说明：code为0时执行成功，返回\“成功\”

      code为-1时执行错误，msg返回错误信息。



	2
	meg


	返回信息
	字符型
	


" 
http://172.24.75.13:8101/xzxjs/api/case/declared/saveInfo

（2）提交方式

请求方式：POST 

数据格式示列

 {
  "tx_code": "upload",
  "request_no": "210000000422202407031351059003",
  "trans_time": "20240703135105",
  "org_code": "210000000422",
  "org_name": "XXXXXXXX医院",
  "version": "V1.0",
  "sign": "",
  "input_count": "1",
  "input": {
    "doctorName": "vvv",
    "recDt": "2024-01-01",
    "birthday":"2024-01-01",
    "sex": "1",
    "yyid": "101",
    "zgid": "ZG_001",
    "mbid": "S02",
    "operId": "1005",
    "appliNo": "1006",
    "patientId": "1001",
    "name": "fff",
    "cardtype": "1",
    "cardno": "XXXXXXXXXXXX",
    "reportSource": 111,
    "scienceRank": "0",
    "doctorNo": "100000000001",
    "postId": "110",
    "operTime": "2024-01-01 10:01:01",
    "detail": {

病例详情数据见详情文档
    }
  }
}

（3）公共请求参数说明

	序号
	数据元标识
	数据元名称
	类型
	示例

	1
	doctorName
	手术医生名称
	String
	"zjj"

	2
	recDt
	上报日期
	Date
	2024-01-01

	3
	birthday
	患者出生日期
	Date
	2024-01-01

	4
	sex
	性别代码
	String
	1、男  2、女  3、未知

	5
	yyid
	医院编码
	String
	"1001"

	6
	zgid
	输入者id
	String
	"1001"

	7
	mbid
	技术编码
	String
	"G01"

	8
	operId
	手术编号
	String
	"1001"

	9
	appliNo
	手术记录单编号
	String
	"1001"

	10
	patientId
	患者ID号
	String
	"1001"

	11
	name
	患者姓名
	String
	"aaa"

	12
	cardtype
	患者就诊卡类型
	String
	"磁条就诊卡"

	13
	cardno
	患者就诊卡号码
	String
	"1001"

	14
	reportSource
	上传来源
	Integer
	详情查看省、直辖市编码辽宁为21



	15
	scienceRank
	技术编码级别(0国家，1省级)
	String
	"0"

	16
	doctorNo
	医生身份证号码
	String
	"451101190115141742"

	17
	postId
	科室名称
	String
	内科

	18
	operTime
	手术时间
	DateTime


	2024-01-01 10:01:01



	19
	inHospitalNo
	住院号
	String


	"1001"

	20
	detail
	详情数据
	
	


（4）省、直辖市编码

	编码
	省、直辖市
	编码
	省、直辖市

	11
	北京
	42
	湖北

	12
	天津
	43
	湖南

	13
	河北
	44
	广东

	14
	山西
	45
	广西

	15
	内蒙古
	46
	海南

	21
	辽宁
	50
	重庆

	22
	吉林
	51
	四川

	23
	黑龙江
	52
	贵州

	31
	上海
	53
	云南

	32
	江苏
	54
	西藏

	33
	浙江
	61
	陕西

	34
	安徽
	62
	甘肃

	35
	福建
	63
	青海

	36
	江西
	64
	宁夏

	37
	山东
	65
	新疆

	41
	河南
	
	


（5）返回值

	序号
	数据元标识
	数据元名称
	类型
	备注

	1
	code


	状态码
	字符型
	格式：{"code":"-1","meg":"传入的json数据格式有误或者加密错误！"}

说明：code为0时执行成功，返回“成功”code为-1时执行错误，msg返回错误信息。

	2
	meg


	返回信息
	字符型
	



（6）加密方式
  加密方式：SM4 加密操作
二、报价文件报送

若贵公司有意参加此次报价，请将报价文件密封后加盖单位公章，于2025年10月29日9:00前送至大连市第五人民医院F座215采购办，逾期者视为放弃。

三、报价须知

1.投标人应满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条之相关规定。

2.投标文件中应包含《大连市第五人民医院医疗技术临床应用管理系统对接采购项目报价表》（附件1）、《大连市第五人民医院医疗技术临床应用管理系统对接采购项目技术参数及采购需求响应表》（附件2）、《信用承诺书》（附件3）、营业执照等。

3.未响应“★”的条款的投标文件视为无效文件。

4.投标文件封面须注明投标项目名称、投标单位名称、联系人姓名及联系方式，投标文件每页须加盖公章并密封完好。

5.投标人参加我方采购项目时，基本资格条件采取“信用承诺制”，投标人提供《信用承诺书》（附件3）即可参加采购活动，在投标（响应）文件中无需再提供财务状况报告、依法缴纳税收和社会保障资金记录、无重大违法记录等证明材料。投标人应当遵循诚实信用原则，不得作出虚假承诺。投标人承诺不实的，属于提供虚假材料，应依法承担相应的法律责任。投标人须在《信用承诺书》上签字并盖章，一份放入投标文件中，一份在递交投标文件时直接交予我方。

投标人可自行选择是否提供《信用承诺书》，若不提供，请登录国家企业信用信息公示系统，将包括但不限于投标人的基础信息、行政许可信息、行政处罚信息、列入经营异常名录信息、列入严重违法失信企业名单（黑名单）信息等内容打印并盖章，一份放入报价文件中，一份在递交投标文件时直接交予我方。

四、确定中标及合同签订

本次采购以满足采购需求且整体报价最低的原则确定中标单位。
五、付款方式

合同签订并完成项目实施并验收合格后，中标方需在30日内提供正规增值税普通发票，我方收到合格发票后于60日内支付服务费的100%。

六、其它要求

1.验收方式：我方组织院内验收组进行最终验收。

★2.实施工期：自合同签订之日起30天。

★3.质保期：自项目验收之日起1年。

4.开评标时，投标单位法人或授权代表可到开评标现场，对本单位投标文件密封性及我方开标合法合规性进行确认，确认无误后，须在《大连市第五人民医院医疗技术临床应用管理系统对接采购项目开标现场确认表》（附件4）上签字。如因故不能到场，投标单位须填写《关于无法参加大连市第五人民医院医疗技术临床应用管理系统对接采购项目开标的声明函》（简称《声明函》）（附件5），并于接到我方开评标通知之日起1个工作日内将加盖公章的《声明函》扫描件通过邮件（dlwycgb@126.com）发送至我方联系人，3个工作日内将加盖公章的《声明函》纸质版原件直接送达或邮寄送达至我方联系人，逾期发送或未送达《声明函》，则视为投标单位默认投标文件密封性完好且对我方开标合法合规性无异议。

七、联系方式

名称：大连市第五人民医院采购办

联系人：王智豪、刘虹华

联系电话：0411-81880147，0411-81880145

地址：大连市沙河口区黄河路890号，大连市第五人民医院F座215室

附件：1.大连市第五人民医院医疗技术临床应用管理系统对接采购项目报价表

2.大连市第五人民医院医疗技术临床应用管理系统对接采购项目技术参数及采购需求响应表

3.信用承诺书

4.大连市第五人民医院医疗技术临床应用管理系统对接采购项目开标现场确认表
5.关于无法参加大连市第五人民医院医疗技术临床应用管理系统对接采购项目开标的声明函
                               大连市第五人民医院 

                                 2025年10月23日

附件1

大连市第五人民医院医疗技术临床应用管理系统对接采购项目报价表

	序号
	项目名称
	报价（元）
	备注

	1
	大连市第五人民医院医疗技术临床应用管理系统对接采购项目
	
	


注：所有价格系用人民币表示，单位：元，保留小数点后两位，按四舍五入原则。

投标单位（盖章）：

日   期：2025年  月  日
附件2

大连市第五人民医院医疗技术临床应用管理系统对接采购项目技术参数及采购需求响应表
	序号
	需求内容
	是否响应

	1
	满足“一、采购需求”中全部需求
	

	2
	验收方式：我方组织院内验收组进行最终验收。
	

	★3
	实施工期：自合同签订之日起30天。
	

	★4
	质保期：自项目验收之日起1年。
	

	5
	付款方式：合同签订并完成项目实施并验收合格后，中标方需在30日内提供正规增值税普通发票，我方收到合格发票后于60日内支付服务费的100%。
	


投标单位（盖章）：

日   期：2025年  月  日

附件3

信用承诺书

致：大连市第五人民医院

我单位在参与大连市第五人民医院医疗技术临床应用管理系统对接采购项目采购活动中，自愿作出承诺：根据《中华人民共和国政府采购法》《中华人民共和国政府采购法实施条例》等规定及采购文件资格要求，我单位符合以下条件：

1.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

2.依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

3.参加政府采购活动前三年内，在经营活动中无重大违法记录。

若我单位以上承诺不实，自愿承担提供虚假材料的法律责任。

承诺供应商（公章）：

单位负责人或授权代表（签字）：

日   期：2025年  月  日
附件4

大连市第五人民医院医疗技术临床应用管理系统对接采购项目开标现场确认表
	序号
	投标单位
	投标文件是否密封完好

（是√/否×）
	开标是否合法合规

（是√/否×）
	投标单位法人或

授权代表签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：本表用于大连市第五人民医院询价采购项目现场开标前投标文件的密封性及开标合法合规性确认

                                       2025年  月  日
附件5

关于无法参加大连市第五人民医院医疗技术临床应用管理系统对接采购项目开标的声明函

大连市第五人民医院：

贵院定于2025年  月  日  时  分在机关综合楼（F座）六楼第三会议室对大连市第五人民医院医疗技术临床应用管理系统对接采购项目进行开评标，我公司因故无法派人到场，我公司郑重声明，对项目开标时报价文件的密封性予以认可，对项目开标过程无异议。

联系人：        ，联系电话：            。

投标单位（盖章）：

日    期：2025年  月  日

2

