附件一：参数要求：
出生医学证明数字化服务及管理系统
一、主要内容
对医院出生医学证明数字化并提供相关系统管理功能。
1、对医院已有约16万页出生医学证明进行数字化，并对新产生的出院证进行安全、及时数字化处理。
2、提供出生医学证明数字化查阅、打印等数字化管理功能，须和医院现有档案缩微数字化系统有效整合，有利系统的一致性，降低管理的复杂性，以利于提供更便捷的服务。
二、医院出生医学证明数字化处理
在出生医学证明数字化处理过程中，为了切实保证档案的安全和病人的隐私，必须对其进行规范化管理，要保证相关档案资料的安全性和保密性，因此在诸如数字化加工、出入库管理、检索利用等环节都应该符合要求，同时对相关人员做好严格的保密制度，签订保密协议，避免在加工过程中产生任何泄密问题。
1.对医院已有约16万页出生医学证明进行数字化，并对新产生的出院证进行安全、及时数字化处理。总数量以实际制作数量为准，根据医院需求调整制作进度。
对原始纸质出生医学证明数字化加工制作，形成数码图像，并负责对后续产生的原始纸质出生医学证明定期处理。
2.制作地点与档案保存地按采购人指定，中标人负责制作、拆装工作，不另收费。
3.数字化处理设备要保证处理的图像的清晰、不能损坏相关档案资料。
处理设备主要参数如下：
1)一体化档案数字化处理系统。档案数字化主机、显示器及图像处理及处理系统需为一体化系统，图像处理设备位于显示器上方，操作人员不需侧身就可正面长时间操作。
2)图像采集部件，不接触档案，以免对档案损坏；可以进行水平方向和垂直方向适当调整，以能适应不同纸张大小的要求。
3)光源能进行水平方向180度调整和垂直方向90度折叠调整，能够满足不同环境光的要求。
4)设备处理速度在1秒多就可处理一页，可适应档案档案资料快速数字化处理。
5)档案数字化翻拍系统需设置专门的定位板，能保证准确定位，避免歪斜。定位板位于图像处理设备正下方。
6)能专门的针对不同类型的档案纸张预先设置相关参数，能保证不同类型档案纸张更好的影像效果。
7)个性化的快捷键。能根据医院档案粘贴单情况不同，粘贴单位置情况，设置了多个快捷键，操作人员可根据档案粘贴具体情况个性化选择按键，方便操作。
8)同步预览。采用同步预览，能实时发现加工有质量问题的页面，避免在以后发现再来处理时的繁杂工作量。
4.能通过出生医学证明数字化管理系统对数字化信息进行便捷查阅、打印复印。
三、出生医学证明数字化管理系统
1.系统能按新生儿出院证编号、母亲姓名、新生儿姓名关键字进行信息检索或综合查询。
2.档案缩微后显示、查阅、打印的清晰度与原件相符。
3.能按A4纸张要求进行打印，同时可按页码或内容进行选择性打印同时可按页码进行选择性打印。
4.能通过权限设定，实现分级管理。
5.具有日志管理功能，可实现对所有用户的全程跟踪管理，包括对系统功能的使用和对每页档案的浏览。
6.须和医院现有档案缩微数字化系统有效整合，有利系统的一致性，降低管理的复杂性，以利于提供更便捷的服务。
附件2：品目及报价表
	序号
	产品名称
	制造商名称
	品牌
	包装（小）规格、型号
	单位
	成交单价（元）
	配送企业名称
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.报价应是最终用户验收合格后的总价，包括设备运输、保险、代理、安装调试、培训、税费、系统集成费用和采购文件规定的其它费用。
2.“包号”，按照各产品技术参数对应的包号填写。
3.“报价一览表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表签字并盖投标人印章。
4、对“各组成部件”未注明“标准件”或“选配件”的，均视为标准配件。
公司名称：
代表签字：联系方式：
日期：
附件:3：业绩证明表
	
	品名
	规格型号
	数量
	价格

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


说明：2、只填写与本次市场调研产品一致或相当的规格型号。
附件4：质量保证书
************：
（制造商家名称）是在.（国名）依法登记注册的，其地址现在。其主要营业地点现在。
作为供应商，我方承诺，为本次招标提供的货物为原厂制造、合法渠道供应的全新产品。我方保证以投标合作者来约束自己，并对该投标共同承担和分别承担招标文件中所规定的义务。
供应商单位名称：（盖章）
供应商单位法定代表人或授权代表（签字）：
日期：
附：授权销售产品清单
[image: image1]
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（采购单位名称）：
本授权声明：（投标人名称）
（法定代表人姓名、职务）授权（被授权人姓名、职务）为我方“”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。
法定代表人签字：
授权代表签字：
投标人名称：（加盖公章）
日期：
★说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。
