
院内论证公告-江门市口腔医院信息

化建设咨询设计服务项目

江门市口腔医院就下列服务项目进行采购前论证，兹邀请符合资格条

件的供应商报名：

一、项目名称、预算等

序号 论证项目
预算金额

（万元）
项目简要说明

1

江门市口腔

医院信息化

建设咨询设

计服务项目

一、项目背景：

随着医疗信息化水平的快速提升及

国家对智慧医院建设要求的不断深

化，现有医院信息系统在业务流程优

化、数据互联互通、专科特色支撑等

方面的局限性日益显现。

为推进我院信息化、智慧化建设，规

范新 HIS 系统建设流程，规避项目风

险，确保项目合规、有序、高效推进，

现需采购专业的信息化建设咨询设

计服务，为后续新 HIS 系统建设提供

全流程技术支撑，保障项目建设符合



行业标准及我院实际需求。

二、服务内容：

围绕新 HIS 系统建设，提供前期调

研、可行性研究、立项支持、方案设

计、实施监理、测试验收等全流程咨

询设计服务。

三、服务周期：

自合同签订之日起至新 HIS 系统建

设完成并通过最终验收止。

四、新 His 系统信息化改造项目总体

预算为 400 万元。

二、供应商资格条件：

供应商应符合《中华人民共和国采购法》、《中华人民共和国

政府采购实施条例》中规定的相关资质要求。

三、供应商报名需按以下顺序提交纸质资料并加盖公章，资料

完整方为有效报名：

（一）公司简介及资质证明：营业执照、相关资质证书复印件；

（二）服务方案：包括但不限于报价、服务范围、服务内容、

服务周期、工作内容等；



（三）成功案例列表及证明材料：至少提供 5-6 个同类项目合

同复印件（可遮盖敏感金额）及用户联系方式；

（四）项目团队介绍：拟投入本项目的主要人员简历及经验；

（五）供应商联系人信息：姓名、职务、电话；

（六）提供中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)的相关信用记

录查询结果；

（七）资料真实有效的承诺书。

四、报名时间及流程

（一）报名时间：公示期为本公告发布之日起七天(不少于五

个工作日)。

（二）报名流程：

1.纸质材料在报名时间内送至广东省江门市蓬江区永利街 3-5

号行政楼二楼会议室（江门市口腔医院总部）

五、论证时间及地点

资格审定通过后，时间及地点另行通知。

六、联系方式

联系人：洪先生

联系电话：0750-3504322


