附件一： 
四川省妇幼健康信息安全建设需求
一、建设背景目的
随着四川省妇幼卫生信息平台各个信息系统不断增多，信息个案数据海量增加，为保障各信息系统数据安全性，按照三级等保测评和信息安全建设相关要求，保障数据可靠性，防止数据泄露，做到系统访问实时记录，关联用户，严把登陆入口。建立四川省妇幼卫生信息安全登陆管理，完善系统用户个人基本信息，实现用户微信绑定认证登陆，做到访问控制，强制权限管理，保障妇幼信息数据安全。
二、建设内容
（1）统一的身份认证和访问控制：将四川省妇幼信息平台内各信息系统的用户身份认证和访问控制独立出来，搭建统一的身份识别服务器，建立统一的身份识别、认证系统；建立权限引擎对用户进行访问控制（基于角色访问控制RBAC）；使用微信程序绑定用户手机号，使用用户名+密码+手机验证的方式加强用户身份验证；只有系统管理员可撤销用户的手机绑定，以便用户更换手机号后重新绑定；实现用户关键信息（密码、联系电话等）加密保存。
（2）数据加密存储和传输：对业务数据中的关键字段进行底层加密存储，在数据库中写入与读出时都需进行加解密处理；建立https加密传输，部署完成后进行校验和优化，尽可能提升信息系统访问传输性能。
（3）信息系统防黑加固：及时根据第三方信息安全公司（软件等保测评）的信息系统关键漏洞扫描结果和建议，对信息系统及时进行防黑加固改进，同时对信息系统所在服务器相关软件配置进行防黑加固处理（如SQL的个别设置等）。
三、建设原则
（1）按照国家相关技术功能规范要求，规范性、标准化、安全化建设。
（2）安全性：设计按照数据传输安全出发，保证传输的数据不被盗窃、更改，应用系统所采集的重要原始数据可采用网络加密传输、数据库加密传输或应用系统数据加密相结合的技术等。
（3）可扩展性：开发过程中考虑计算机开发技术的更新换代、服务器硬件的升级、应用软件的更新，尽量延长系统使用寿命。
（4）先进性：选择目前成熟、稳定的最新开发技术对系统进行开发。
（5）实时性：在规定时间内开发完成（合同签订后两个月内）。
（6）友好性：人性化界面设计，做到易维护、易操作。
（7）开放性：预留开放接口，可以对接医疗机构信息系统和省级各部门相关信息系统，可实现与公安、民政等相关部门数据交互。
（8）可靠性：在系统开发设计保障系统运行可靠，提高系统效率，保障系统数据传输零误差。
（9）预留接口：预留出生缺陷防治管理信息系统以及妇女保健业务和儿童健康业务相关数据接口等。
（10）保障数据过度：按照原来数据信息系统数据过度到新信息系统。
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：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。
