承德医学院附属医院
互联网医院建设运营项目合作方遴选文件

一、项目名称：
承德医学院附属医院互联网医院建设运营项目
二、项目建设需求：
以人工智能、大数据和互联网技术为基础，以承德医学院附属医院为建设实体，对接医院内部管理系统，与医院信息系统实现数据互通与业务联动，构建线上线下一体化的互联网医院服务平台。向患者提供基于互联网的线上问诊、医患互动、慢病复诊等服务，打破时间空间的限制，从院内延伸到院外，以患者为中心构建全流程的诊疗管理。
（1）承德医学院附属医院互联网医院建设运营项目遴选会参会报名表（详见表1，要求提交该附件word文档以及加盖报名公司公章、参会人员签字的彩色扫描件）；
（2）营业执照扫描件（加盖公章）；
（3）产品代理证书或授权书。（经销商或代理商必须提供，要求彩色扫描件）；
（4）法人授权委托书原件、授权委托代理参会人身份证复印件（加盖公章）；若是法人亲自参会，只需提供法人身份证复印件（加盖公章）；
（5）本项目建设方案；
（6）报名单位须对其所提供的资料真实性负责，如有作假，一经发现，立即取消资格。
四、遴选会具体要求：
1.汇报顺序：组织报名潜在合作方现场抽签确定汇报顺序；
2.汇报形式：以PPT形式介绍或功能演示，内容包括：商家简况、平台性能与优势（重点）、合作案例等；
3.汇报时间：每家潜在合作方汇报时间不超过15分钟；
4.现场答疑：专家可对潜在合作方代表进行提问，答疑时间不超过5分钟。
五、联系方式：
咨询电话（工作日）：0314-2270189（上午8：00-12：00，下午14：00-17：30）









表1：

承德医学院附属医院互联网医院建设运营项目合作方遴选参会报名表

报名单位名称（盖章）：
	项目名称
	



	运营项目建设方案概述
	


	单位地址
	


	联系人
	

	联系电话
	

	E-MALL
	

	公司电话
	

	参会代表
签字
	

	报名日期
	年   月   日

	备注
	1.报名表要求提供本表的word文档及加盖报名公司公章、参会人员签字的彩色扫描件。
2.报名单位必须与参会单位一致。
3.提供营业执照扫描件（加盖公章）。
4.提供产品代理证书或授权书（经销商或代理商必须提供,扫描件为彩色）。
5.提供法人授权委托书原件、授权委托代理参会人身份证复印件（加盖公章）；若是法人亲自参会，只需提供法人身份证复印件（加盖公章）。
6.提供项目建设方案。
7.以上资料必须一次性发送至邮箱：cyfyygb@163.com。
8.如有疑问，请致电0314-2270189
联系人：孔老师、赵老师











表2
承德医学院附属医院
互联网医院建设运营项目遴选评分表

被评审单位：                              满分100分
	序号
	评议内容
	评分

	1
	该单位的相关资质(营业执照扫描件、法人授权委托书原件、授权委托代理参会人身份证复印件等，以上均需加盖公章)（20分）
	

	2
	[bookmark: _GoBack]河北省内同级别医院相关项目运营及合作情况（25分）
	

	3
	以往业绩：供应商提供本单位自2018年1月以来与省内医疗机构签订的同类运营项目复印件。每提供一份加一分，最高分5分（5分）
	

	4
	对互联网医院运营项目需求的分析、描述、规划、运营方案的阐述（20分）
	

	5
	业务拓展能力：包括省、市公共卫生资源对接、家庭医生签约对接、与原有院内系统对接、品牌打造与推广等（30分）
	

	总分
	



