广州中医药大学第一附属医院

心理临床量表信息系统项目招标公告

采购单位：广州中医药大学第一附属医院
项目名称：心理临床量表信息系统项目
一、最高招标限价：430000元（人民币）

二、项目需求书：

（一）项目建设内容清单：

软件部分：
	序号
	功能名称
	功能说明
	备注

	1
	心理量表评估软件软著
	软件取得心理量表评估软件软著（提供心理量表评估软件软著复印件）
	★

	2
	心理档案管理系统软著
	软件取得心理档案管理系统软著（心理档案管理系统软著复印件）
	★

	3
	医疗器械注册证
	医疗器械注册证（提供医疗器械注册证复印件）
	★

	4
	系统内部接口视图支持对外开放
	系统内部接口视图支持对外开放，能接入HIS系统、体检系统、门诊系统、互联网医院等各种系统，系统视图如下：用户信息视图、计费视图、报告调取视图。
	★

	5
	测试方式多样化
	系统能同时支持电脑、手机、平板、笔记本等多种设备。操作系统上兼容安卓、ISO、Windows等多种操作系统。在固定电脑上点击软件生成链接网址进行测试，在各种移动端设备上直接扫二维码进入测试。
	★

	6
	心理评估量表
	系统包含不限于心理问题常用量表、认知功能类、儿童青少年、人格（个性）、睡眠相关、精神障碍评定、职业、家庭婚姻生活等类别。量表总数量≥200个以上，量表组成包含：方平量表、焦虑自评量表SAS、抑郁自评量表SDS、90项症状自评量表SCL-90、分娩态度量表（CAQ）、妊娠压力量表、爱丁堡产后抑郁量表、Hamilton汉密尔顿焦虑量表（HAMA)、Hamilton汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、9项患者健康问卷（PHQ-9）、自杀态度调查问卷（QSA)、简易智能精神状态量表MMSE、 记忆障碍自评表（AD-8）、 儿童多动症行为诊断量表、美国精神病协会儿童多动症诊断量表、儿童多动症行为诊断量表、ADHD Weiss功能缺陷程度评估表（Weiss）、青春期性心理健康量表、中国中学生心理健康量表、小学生心理健康综合测量量表、Achenbach 儿童行为量表、失眠严重程度指数量表、 国际不宁腿综合征研究组评估量表（IRLS）、 匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、 阿森斯失眠量表（AIS）、 疲劳评定量表（FAS）、 Epworth嗜睡量表、心理CT、明尼苏达多相人格测验（566)、工作压力量表、霍兰德职业倾向系列问卷、生活满意度评定量表、Olson婚姻质量问卷（ENRICH）、总体幸福感量表（GWB）等（提供方平量表使用授权书复印件）


	★

	7
	心理测评量表自由组合
	医生根据患者的不同情况，可自由选择多个量表自由组合，让患者答题，并生成专业心理测评报告。
	★

	8
	心理评估量表添加服务
	提供全套量表常模数据情况下，协助添加自定义量表、调查问卷等。
	★

	9
	专业心理测评报告
	由评估者个人信息，原始分、标准分数，诊断结果、报告图表、分析建议、电子签名、答题附加卷等模块构成。并且根据报告模块构成同时自动出具专业版报告、整体版报告等不同版本报告。（提供完整版、专业版报告范本。）


	★

	10
	多人在线心理测评
	支持不同场景大规模团体测试，医生提前分配账户或自助注册录入个人信息并进行心理测评。
	★

	11
	心理评估团测综合报告
	提供团体测评情况综合分析报告，团体测评数据结果的散点分布图、测评完成率、异常率等数据内容。（提供心理量表团体评估报告范本。）
	★

	12
	端口可定制拓展
	根据医院需求进行端口配置，不限测评次数，不限端口数。
	★

	13
	自动预警
	根据量表评估结果自动预警，将不同的评估结果智能分析，对具体测试因子标记预警颜色，便于医生快速定位到异常人群。
	★

	14
	权限管理
	提供科室管理、角色管理、医生管理等功能，根据医生的职责配置相应的权限，各科室间相互独立运行，最高权限可以实现总体监控。
	★

	15
	心理档案功能
	档案包含基本信息、量表测评结果、个人成长史、抚养史、咨询记录等板块，形成完整的心理健康档案。（提供系统软件功能截图）
	★

	16
	团体测评原始数据分类
	团体测评可自由设定分组，每组由不同量表组合。团体测评后，可通特定时间、特定团体查找原始数据。
	★

	17
	原始数据导出功能
	心理量表评估报告可以导原始数据，供科研或其他数据分析使用。
	★

	18
	网络信息安全
	前置机需过二级等保测评
	★


硬件部分：

	序号
	功能名称
	功能说明
	备注

	1
	测试终端平板5台
	尺寸≥11.5寸。运行内存 ≥4G，硬盘≥128G, 屏幕：ips ≥2000*1200。
	★


服务工期：自合同签订之日起3个月内完成实施、验收工作。

服务年限：自合同签订之日起，项目验收完成后提供一年免费维保服务。

（四）根据实际情况，在投标文件中提供项目的服务方案。

（五）付款方式

1. 合同签订及中标人提供等额发票后3个月内，支付合同价款的30%作为预付款；

2. 项目验收合格后，中标人提供合同款项等额发票后3个月内，支付合同价款的65%作为验收款；

3. 留合同价款的5%作为履约金，在验收合格后正常履行服务的情况下一年后付清。
（六）提供近三年（2022年至今）相关类似项目业绩，需提供证明文件（附合同复印件等）。
（七）开标会只允许各投标单位安排一名投标人员参加，且该人员必须与投标报名登记表登记的人员一致，若临时更换投标人员需提前与招标方联系。
（八）投标文件要求：6份（1正5副），开标前需密封，每份文件均需按序页码，双面打印。

（九）项目需求书条款响应情况：投标人必须对项目需求书的内容逐条响应。“★”号的条款为关键条款，必须实质性响应，负偏离（不满足要求）将导致投标无效（若有）；带“▲”号条款为重点条款，不作为无效投标条款（若有）。
	序号
	招标需求参数
	投标实际参数（投标人应按投标设备实际数据填写，不能照抄招标要求）
	是否偏离（无偏离/正偏离/负偏离）
	偏离简述

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


三、投标人资格
1．投标人必须是在中华人民共和国注册的独立法人，具有有效的营业执照。

2．营业执照有相关的营业范围。

3．本项目不接受联合体投标，不得转包、分包、外包投标标的主体。

4. 投标人应完整、真实、准确的填写招标文件中规定的所有内容，对投标文件所提供的全部资料的真实性承担法律责任，并无条件接受招标采购单位及监督管理部门等对其中任何资料及招标采购单位或监督管理部门认为有必要的资料进行核实的要求。

四、述标、答辩要求

1、述标部分：述标时间不超过3分钟。述标着重介绍对项目的理解，特别是关键技术层面，述标无需使用PPT。
2、答辩部分：述标之后，由评审小组提问，投标人如实作答。

五、报名时间及地点
报名时间：2025年5月9日至2025年5月16日 17:00 ；
报名方式：本项目只接受电子报名，报名邮箱为：gztcm_wlk_cg@gzucm.edu.cn。请各投标人将报名需要提交资料加盖公章后扫描，将扫描件发至报名邮箱，邮件名称：项目名称+单位名称；

报名需提交资料（需加盖公章）
（1）有效的营业执照复印件（如非“三证合一”证照，同时提供税务登记证及组织机构代码证副本复印件）。投标人在经营范围内投标，如营业执照未记载经营范围，同时提供在全国企业信用信息公示系统查询的单位“登记信息”的打印页面并盖章）；
（2）企业法人代表证明书、具有法人签名或盖章的被委托人有效授权书（详见附件）；
（3）投标报名登记表（详见附件）。

报名所需的资料原件请于开标日当天交至网络数据信息科工作人员处。报名是否成功，以邮件回复为准。

报名成功本项目的投标人，若决定不参与投标，请于2025年5月19日17：00前电话或邮件通知招标人。
六、开标时间及地点
开标时间：2025年5月22日 15:00
开标地点：广州中医药大学第一附属医院行政楼102室
投标人员应为报名登记表上登记的负责投标的人员，该人员凭身份证进入开标地点。
七、本招标文件所涉及的时间一律为北京时间
八、联系人：万工: 020-36591289；020-36591854（项目咨询）

九、咨询时间：工作日上午 8:30-12:00，下午14:30-17:30

广州中医药大学第一附属医院
2025年5月9日
附件：
法定代表人授权书
 致：广州中医药大学第一附属医院
本授权书声明：注册于             （国家或地区）的               （投标人名称）的在下面签字的                  （法定代表人的姓名、职务）代表本公司授权在下面签字的              （被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代表人，就“广州中医药大学第一附属医院心理临床量表信息系统项目”招标的      （可选“报名”），以我方的名义处理一切与之有关的事宜。
本授权书于     年   月   日签字生效，特此证明。
随附《法定代表人证明书》
附件：
1、代理人(被授权人)身份证或其他有效的身份证明
注：投标人必须在上述附件上加盖公章。

投标人（法人公章）：
地     址：
法定代表人（签字或盖章）：
职     务：
被授权人（签字或盖章）：
被授权人身份证号码：                   
职     务： 

日期：
（投标人可使用下述格式，也可使用广东省工商行政管理局统一印制的法定代表人证明书格式）
法定代表人证明书
                 现任我单位                   职务，为法定代表人，特此证明。
有效期限：                             
附：代表人性别：       年龄：       身份证号码：_________                    
企业注册号码：                        企业类型：_____________________________________ 
经营范围：                                                                    
                                                                             。
注：投标人必须在上述附件上加盖公章。

投 标 人（法人公章）：
日        期： 
	投标报名登记表

	项目名称
	
	报名日期
	年  月   日

	报名单位名称
	

	地址(营业执照)
	
	邮编
	

	报名人
	姓名
	身份证号码
	手机
	传真

	
	
	
	
	

	投标人（负责投标的人员）
	姓名
	身份证号码
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	











被授权代表身份证复印件














法定代表人身份证复印件
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