
天顿 HIS 系统医保个人账户结算升级项目比选公告（服务类）

一、项目名称：天顿 HIS 系统医保个人账户结算升级

二、控制价金额：6.5 万

采购清单：

序号 服务名称 服务要求 数量 备注

1

天顿 HIS 系统

医保个人账

户结算升级

医院管理信息系统-门诊挂号管理

子系统

医院管理信息系统-门诊收费_划

价管理子系统

医院管理信息系统-医保接口

医院管理信息系统-医保数据库

1套
提交改造升

级服务方案

服务时间： 2023 年 4 月

付款方式：系统改造测试完毕，验收合格后，七个工作日内，甲方向

乙方一次性支付合同款的全部费。

其他要求：

（1）乙方按照合同内容为甲方作好服务工作。

（2）乙方承诺软件升级维护后符合北京市医保扩容内容之要求。

三、评分办法：

评分

内容
分值 细 目 评分标准

价格

部分

40 分

40

完全满足比选文件要求且应

答价格最低的应答报价为评

标基准价，其价格分为满分。

应答报价得分＝（评标基准价／应答

报价）×40%×100

技术

部分

60 分

60
服务方案、售后服务方案、

服务承诺、质保期等

对供应商提供的服务方案、售后服务

方案、服务承诺、质保期等进行比较，

细致、详细得 40-60 分，方案可行得

20-39 分，方案不完整得 1-19 分。

合计 100

四、供应商的资格条件：

（一）营业执照有效；



（二）具有履行合同所必需的专业技术能力；

（三）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

（四） 供应商需为北京市市级行政事业单位协议供货定点采购入围

供应商（根据项目情况，如涉及）；

（五）参加本采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

（六）供应商不得被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名

单、政府采购严重违法失信行为记录名单；

查 询 渠 道 ： 信 用 中 国 网 站 和 中 国 政 府 采 购 网

（www.creditchina.gov.cn、www.ccgp.gov.cn）；供应商提供查询截

图。

五、报价时间及要求：

（一）时间：2023年4月20日至2023年4月24日，每天9:00-16:00(节

假日除外)。

（二）地址：北京市北三环西路 11号 。

（三）联系人：王老师

（四）联系电话： 82099080

（五）报名请携带并提交的资料(2份，加盖公章)

1.有效的营业执照复印件；

2.投标人资格声明书（参照模板）；

3.未列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严

重违法失信行为记录名单，提供查询截图；

4.报价单：需密封，封口处加盖公章。封皮上写明项目名称及投标人

全称，并注明“报价单”字样。报价产品需标明品牌。报价不能高于

控制价金额；



5.需要提供的其他材料。

首都体育学院

实验室与国有资产管理处

2023 年 4月 19 日



投标人资格声明书（模板）

投标人资格声明书

致：首都体育学院

在参与本次项目投标中，我单位承诺：

（一）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

（二）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

（三）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

（四）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法

记录（重大违法记录指因违法经营受到刑事处罚或者责令停

产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚，

不包括因违法经营被禁止在一定期限内参加政府采购活动，

但期限已经届满的情形）；

上述声明真实有效，否则我方负全部责任。

投标人名称（加盖公章）： ____________

日期：_____年______月______日

说明：一旦发现投标人提供的声明函不实，按提供虚假材料处理。


