附件一：参数要求：
四川省妇幼保健院“功能影像科超声自助打印系统建设”
市场调研公告附件

自助打印机系统总体需求概要

一、项目概述

1.1项目/业务背景

四川省妇幼保健院为国家三级甲等妇幼保健机构。医院现有业务用房建筑面积共计6.3万㎡，编制床位600张。现医院门诊就诊患者众多，患者获取超声报告、PACS报告需奔走不同科室等待报告结果，导致患者多次往返科室，大大延长患者的等待时间。根据医院现状分析医院的实际业务流程，针对目前医院存在的就诊流程优化，各医技科室的报告核对分发工作繁重，打印机维护耗费大量人力、物力、时间，通过自助医疗、移动医疗和智慧医疗的建设思想，统筹规划，快速建设利民、便民、惠民的全院自助打印服务系统，提高医院的患者满意度，提升病人的就医体验，缩短就诊等待时间，实现超声报告一体自助打印、自助取报告等功能，提高医院公共资源的利用率，为人民提供安全、有效、方便的基本医疗服务。

二、建设要求
（1）服务商应对项目进行前期调查、收集整理相关资料，制定初步的项目可行性报告。

（2）★参与本项目服务商须具备本地化服务能力及服务团队。
（3）建设一套超声自助打印服务系统，支持所有输出资料的一站式管理，实现影像科室的图文报告、文件集中处理，所有图文资料统一通过业务服务器存储、匹配、打印、分发，有效缩短患者的就诊等待时间，提升病人的就医体验，提高医院打印公共资源的利用率，提供安全、有效、方便的基本医疗服务。

（4）★根据本项目配套相应的服务人员驻场服务，协调并组织服务培训工作，保证自助服务的正常开展。

（5）★技术服务人员：服务工程师应取得主要投标系统及设备原厂技术培训证书。工作年限1年以上。

（6）数据接口及数据集成要求

A、基于本院（含就诊卡）需要打印系统数据接入本院自助打印服务系统，实现自助打印服务系统的科室资源整合，统一地点打印、分发。

B、与医院现有pacs系统无缝集成，实现自助打印，提供与医院现有pacs系统无缝对接的数据接口，包括服务商的系统相关数据接口采购方超声系统方面的数据接口。

三、技术要求

3.1、总体参数要求：

	1
	报告采集
	通过接口实施超声报告的数据采集并与患者信息进行关联，存储在自助服务器。

	2
	报告分流
	★支持按院区、病区、门诊与住院、临床科室等条件进行报告分流，以满足各类定制需求。

	3
	按终端统计印量
	★支持按日期、机型、终端、打印机、文件类型、尺寸、介质等自定义组合条件进行印量统计。

	4
	印量明细查询
	★支持按日期、特种纸张/报告类别等条件查询报告明细，包括报告类别、颜色、打印终端、介质、尺寸、打印时间等信息。

	5
	补打功能
	对打印未成功、或者打印质量出问题等报告进行补打。

	6
	查询打印信息
	通过打印状态、识别状态、接收时间段、患者姓名、取片凭证等信息查询打印作业，并支持按需选择指定打印机进行批量报告打印。

	7
	直接输出功能
	支持医生站发送的报告，无需刷卡，直接选择指定打印机打印出来。

	8
	判断报告重复功能
	★支持在一定时间内发送第二份报告可以覆盖前一份报告。

	9
	按需直打功能
	支持根据病患条码/卡号，直接选择相应的打印机打印报告。

	10
	打印机状态及剩余墨量监控功能
	接收打印终端上报的打印机状态，方便管理员监控各终端运行状态。

	11
	支持多种途径获取报告
	支持院内条码/院内就诊卡。

	12
	患者姓名匿名化
	★支持终端患者姓名隐藏规则配置。

	13
	报告水印嵌入
	★支持在报告上按科室自定义添加水印、引导语等信息。

	14
	权限管理
	根据不同用户角色对查询系统进行权限配置。


3.2、系统安全要求

（1）服务器具备双机备份功能，提供应用保障；

（2）软件系统设计有自我监控；

（3）硬件系统具备状态监控系统，能自动预警故障及耗材消耗状况；

（4）在极端服务器故障或系统故障下有应急灾备方案；

（5）支持数据的维护、备份和恢复，提供安全的远程维护、管理机制；

（6）打印服务器具备备份管理功能，可在主服务器异常情况下，自动切换到备用服务器。

3.3、相关参数：

	1
	系统无缝连接医院超声PACS系统。

	2
	信息保存接收、存储病人不同检查科室的个人图像、报告任务等，进行有效的归档、传输和备份。

	3
	病人输出可根据医院需求对不同科室、不同病人进行合理分配（例如：门诊病人打印报告延迟等）

	4
	监控模块 自助终端界面实时提供健康状态及报告打印机健康状况（例如：自助终端界面提供各种报错；报告打印机纸张剩余数量、报告打印机报错等）

	5
	服务器端可远程，提供自助终端生命周期健康状况监控（例如：网络、硬件、电源等故障通知）

	6
	可在全院网络中任意电脑终端添加监控窗口，实现对服务器和自助终端的监控和病人数据的修改。保证监控无死角

	7
	病人信息监控 所投自助打印终端需配备摄像头, 记录病人自助打印过程，提供打印证据

	8
	操作界面 所投自助打印终端软件全中文图形化界面与语音提示病入操作

	9
	病人操作屏 常规情况下只会让病人通过输入模块（条码、就诊卡等）对终端进行操作

	10
	网络输出自助打印系统支持第三方PACS、数据中心等进行数据集成统计功能 自助打印系统至少存在一种及以上协助科室统计方式


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
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	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

附件5：               法定代表人身份授权书
                                      （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。
