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山东省戴庄医院医保监管事前事中对接项目议价采购文件
各供应商：
山东省戴庄医院医保监管事前事中对接项目经医院研究批准，现采用议价采购的方式选择成交供应商，欢迎各供应商参与本采购项目。
一、项目基本信息
1、项目名称：山东省戴庄医院医保监管事前事中对接项目
2、项目编号：XXB-YJCG-2024-01
3、包组划分：1个包

4、预算金额：35000元
5、资金来源：自筹资金
二、供应商资格要求
1、在中华人民共和国境内注册的能独立承担民事责任的法人或其他组织；
2、供应商必须具备的资格：
2.1生产商须具有有效的三合一营业执照、法人授权委托书、委托代理人身份证。
2.2代理商须具有有效的三合一营业执照、法人授权委托书、委托代理人身份证。
3、供应商在本公告发布之日起前三年内无不良信用记录。
4、报价时需提供供应商代表身份证明材料（如法人代表证明或法定代表人授权委托书并详细注明授权范围和委托代理人身份证明），材料可为加盖公章的扫描件。
三、技术标准及要求
	产品名称
	技术参数
	数量
	单位
	备注

	医保监管事前事中对接开发
	根据济宁市医疗保障局2024年4月16日《关于加快推动国家医保智能监管系统落地应用的通知》的政策要求，实现具体以下3个功能：
1、门诊事前事中对接，门诊处方数据获取并校验违规内容，若有违规则返回违规界面。

2、住院事前事中对接，住院患者就诊信息、诊断、手术申请、医嘱等信息获取后校验违规内容，若有违规则返回违规界面。

3、违规处理，违规内容处理方式（返回修改或继续执行），返回处理界面。
	1
	项
	机构医保（两定门户）系统对接方案


注：供货时间：自合同签订之日起20个工作日内完成对接。
四、付款方式
该项目接口对接完成，验收合格后一次性付款（付款时成交供应商应开具同等金额的增值税发票）。
五、报名时间及方式
1、报名时间：2024年6月3日至 2024年6月5日。

2、报名方式：网上报名，过期不予受理。
供应商单位请将以下资料原件（或加盖证件提供单位公章的复印件）扫描件按顺序排列加盖公章（要求图片清晰可辨）制作为PDF文档，发送至dzyyzbb@163.com邮箱，并注明单位名称、联系人、联系电话、项目编号。

（1）法定代表人证明或法人授权委托书原件（详细注明授权范围及被授权人权限范围）及委托代理人身份证原件； 
（2）营业执照原件或复印件加盖公章；
（3）报价一览表（加盖公章）；
（4）供应商认为需要提供的其他材料。

注:供应商要对资料的真实性负责，若有弄虚作假行为，一经查实，将取消项目参与资格。
3、议价时间：另行通知，议价时请携带纸质版的上述资料，一并装入密封袋并在封口处加盖单位公章。
山东省戴庄医院
2024年6月1日
附件：《报价一览表》
附件：

报价一览表
供应商：                 （章）
法定代表人或委托代理人：                  （签字）联系方式：                
                                                          报价单位：人民币元
	项目名称
	 

	总报价
	小写：           元   大写：             

	序号
	服务内容
	型号
	数量
	报价

	1
	医保监管事前事中对接接口
	
	1
	

	工期
	

	质保期限
	

	质保期外的维保费用
	

	售后服务
	

	技术支撑及承诺
	

	对本次议价的响应程度
	

	备注
	


特别说明：                  
合同签订后    日历天内提供服务
年   月   日

人本 依法 民主 科学
3
厚德 仁爱 精医 创新

