济宁市妇女儿童医院国家传染病智能监测预警前置软件数据集成和接口开发项目采购附件

附件一：技术参数、服务要求：

1、根据《国家疾控局国家传染病智能监测预警前置软件数据集规范和数据API接口规范》实现院内数据集对接，包含20个业务表、32个值域代码表、650多个字段的数据推送与配置工作。完成基础数据代码一一映射到前置软件数据收集程序中。

2、实现对接数据字典国标中的32个值域进行管理字典实现对接数据中抽取转换、数据对码、包括患者信息、诊断信息、医嘱信息、检查信息、检验信息、电子病历信息，按要求对非标准的字段数据进行自动转码。包括（身份证件类别代码、性别代码、民族代码、婚姻状况代码、地区/机构代码、药品代码、传染病相关检验项目代码、传染病诊断ICD10代码等）。

3、将院内数据与国家前置软件数据采集进行数据对接工作。

根据《国家疾控局国家传染病智能监测预警前置软件数据集规范和数据API接口规范》实现院内数据对接，包括如下内容患者基本信息表、诊断活动信息表、传染病报告卡、电子病历、检查报告、检验报告、医嘱等。

4、搭建数据传输频率通道、按照国家前置软件数据采集时效频率要求进行数据传输通道的搭建工作，通过对平台相关的各业务系统提供基础数据服务，实现患者就诊数据的同步或匹配，并以规范数据的统计口径，提高数据质量。

5、与国家前置软件工程师配合完成国家疾控局前置软件的连通调试工作。

6、免费质保期一年，质保期内免费技术支持、免费进行软件升级。

7、合同签订之日起30个工作日内完成接口开发和对接服务。
附件二：法定代表人授权委托书

济宁市妇女儿童医院：
我（姓名）        系（供应商名称）            法定代表人，现授权委托我公司的 （姓名、职务或职称）           为我单位参与此次项目的委托代理人，委托代理人在参加该项目过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
委托代理人无转委托权。特此委托。
（附：委托代理人身份证复印件）
委托代理人姓名：           性别：      年龄：       
部门：              职务：            
供应商名称（公章）：               
法定代表人签字：                 
 日期：   年   月  日

附件三:            

总报价表

供应商名称（公章）：

法定代表人或委托代理人（签名或盖章）：

	项目名称
	

	总报价（元）
	大写：           元（保留小数点后两位）

小写：           元（保留小数点后两位）  

	质保期
	


日期：   年   月   日
