武汉市第一医院医联体远程影像项目
询价公告
一、项目基本信息
项目名称：武汉市第一医院医联体远程影像项目
限价金额：20万元

二、询价要求
（一）各厂商需提供以下纸质资质材料一份：
1.厂商以及产品的相关资质证明复印件等；
2.法定代表人授权委托书及委托代理人身份证复印件（注明联系电话）；
3.以上证件需真实且在有效期内，且每页需加盖公章。
（二）以下报价相关纸质材料一式五份，均需盖公章：
1.报价单（模板见附件1）；
2.项目主要要求应答情况（见附件2）；
3.彩页、近期成交记录等业绩资料；
（三）各单位报名请发电子邮件至：liuzy@whyyy.com，邮件内容应包含：
1、以上（一）（二）中所有材料加盖公章，扫描以PDF文件格式作为附件；
2、注明公司名称及相关联系人。
报名截止时间为2024年9月2日 23:59:59。
（四）报名截止时间之前发送邮件报名的单位，携带以上纸质材料参加询价会，询价会时间：2024年9月3日 15:00；地点：武汉市第一医院（利济路院区）门诊6楼信息中心。

三、注意事项
该项目院内询价结果，仅作为医院制定招标采购方案参考，不作结果公示和反馈，也不作为任何最终结论！项目最终是否执行采购，以及最终采购方式、流程及结果等，以医院在相关官方网站（包括但不限于医院官网、“湖北省政府采购网”等）挂网公告结果为准！未参加院内询价公司，不影响其后期直接参与院外公开招标报名、投标！


附件1：

信息化项目报价单


报价单位（盖章）：


联系人：                  联系电话：                   报价时间：



	内容
	总报价（元）

	医联体远程影像项目
	




附件2：
项目主要要求
	序号
	技术指标
	技术指标要求
	是否满足

	1
	总体要求
	构建区域医联体远程诊断中心，将9家社区卫生服务中心的远程诊断业务与现有的影像诊断系统相结合，完成远程影像诊断业务；
	

	2
	系统结构
	基于私有云，在社区卫生服务中心提供并部署前置机（9台），数据转入我院现有影像系统进行统一存储；
	

	3
	付费模式
	对合作单位及设备永久授权，不按量收费；
	

	4
	质量控制
	需按照检查科室要求定制质控模块及对应统计报表；
	

	5
	传输标准
	支持DICOM3.0协议，传输加密；
	

	6
	影像处理
	支持影像资料的后处理、关键图标注、保存、三维成像等功能；
	

	7
	报告编辑
	支持会诊报告的书写、发布，支持报告模板功能；
	

	8
	远程会诊
	支持远程影像会诊，支持会诊中实时交互式操作；
	

	9
	数据安全
	患者隐私数据的存储、传输需符合国密及等保相关要求；
	

	10
	影像AI
	对接我院已有的AI平台，完成AI辅助诊断 ；
	

	11
	数据调阅
	对接我院影像系统，支持本院医生随时调阅；社区医院医生借助特定客户端调阅；
	

	12
	权限管理
	支持对各机构分角色管理权限；
	

	13
	报表功能
	能按照使用科室要求定制统计报表活提供自定义报表设计工具；
	

	14
	数据上报
	能按照上级部门要求建立视图对接省、市医疗数据平台进行数据上报；
	

	15
	其他
	[bookmark: _GoBack]对接社区医院系统his接口，完成9家社区医院运维保障（3年）。
	



