
 附件1
                                         正（副）本
致：赣州市妇幼保健院 
[bookmark: _Toc485736229]项
目
咨
询
文
件
 
项目名称：互联网医院建设项目
响应供应商名称：
日期：     年  月  日
[bookmark: _Toc485736230]一、互联网医院建设项目咨询响应函
致：赣州市妇幼保健院
（响应供应商名称）系中华人民共和国合
法企业，我方就参加本次投标有关事项郑重声明如下：
一、我方完全理解并接受咨询公告所有要求。
二、我方提交的所有响应文件、资料都是准确和真实的，如有虚假或隐
瞒，我方愿意承担一切法律责任。
三、我方承诺，以后的项目采购不高于此次咨询结果，系统性能参数、
配置、维保不低于此次项目咨询结果。
四、与此次项目咨询相关一切正式往来信函请寄：
地址 ：                          传真：
电话 ：                          电子邮件：


法定代表人（ 或被授权人（签字）：________________

响应供应商名称（公章）  

   年    月    日
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2、 [bookmark: _Toc519068587][bookmark: _Toc479257748][bookmark: _Toc485736243][bookmark: _Toc516969105][bookmark: _Toc485736236][bookmark: _Toc265316642]互联网医院建设项目需求
[bookmark: _Toc527964793][bookmark: _Toc162835522][bookmark: _Toc472242213]
建立互联网医疗服务平台，与江西省互联网医院监管平台对接，取得互联网医院牌照。并与医院现有的信息系统深度融合，构建完整的全面的互联网医疗服务体系和流程闭环，打破空间限制将医疗服务从院内延伸到院外，实现线上线下服务一体化，院内院外服务一体化、诊前、诊中、诊后服务一体化。推动智慧医院的全面建设，从而提升医院的服务效率，拓展医院的服务内涵，加强医疗服务的连续性和治疗效果，提高患者的就医体验。

一、采购清单
	序号
	功能模块
	价格

	1
	
	[bookmark: _GoBack]
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	...
	
	

	
	
	总价：


二、建设方案及功能模块详细描述











三、法定代表人授权书（非法人代表参与时提供）

致:赣州市妇幼保健院
（响应供应商法定代表人名称）是（响应供应商名称）的法定代表人，特授权（被授权人姓名及身份证代码）表代表我单位全权办理上述项目的咨询、投标、谈判、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。我单位对被授权人的签字负全部责任。在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。
被授权人签字：_______________       法定代表人签字：_______________
响应供应商名称（公章）
年  月   日
	粘贴法人身份证明（复印件正、反两面）



粘贴被授权人身份证明（复印件正、反两面）







四、承诺书















五、响应供应商关于无重大违法记录书面声明函
致：赣州市妇幼保健院
我公司在参加本次政府采购活动前三年内，在经营活动中没有因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等重大违法记录。
特此声明。


法定代表人或被授权人（签字）：_______________

响应供应商名称（公章）
                              年   月   日
















六、响应供应商资格证明文件
1、营业执照、税务登记证、机构代码证（三证（五证）合一的提供三证（五证）合一证件）、银行开户许可证。



















七、案例证明文件
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