重钢总医院
医保移动支付平台市场征询函
重钢总医院本着“公平、公开、公正”的原则，特向服务商单位发出医保移动支付平台市场的征询函，望积极参与响应。
1、 项目信息
1. 项目名称：医保移动支付平台
2. 项目类型：系统采购
2、 项目背景
为了响应国家医保局《关于进一步深化医保信息平台便民服务应用的通知》要求，改善群众医保服务体验，进一步深化医保信息平台便民服务应用，做好高效便民服务相关工作。特邀请有相应资质的单位参与医保移动支付平台的市场征询，了解信息系统、信息设备的设计方案、相关产品的型号、功能、性能、价格、市场占有等情况。请各单位通过邮件反馈报名文件。
3、 项目目标
1. 满足国家医保局医保办函【2022】33号文件，《关于进一步深化医保信息平台便民服务应用的通知》。
2. 满足渝医保办【2022】75号文件，关于医保移动支付接入相关要求。
3. 软件的功能、性能、易用性、兼容性、可靠性、健壮性等及支持自主创新的目标。
4. 符合国家信息安全等级三级保护测评的目标。
5. 满足国家卫生健康委统计信息中心关于印发《医院信息互联互通标准化成熟度测评方案（2020年版）》的通知中的相关评测要求。
6. 满足重庆市智慧医院要求。
7. [bookmark: _GoBack]实现与数据中心、医院HIS系统、互联网医院、微信公众号、支付宝生活号等系统的互联互通。
4、 资格要求及报名材料
（1） 资格要求
1. 具有独立承担民事责任的能力；
2. 具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3. 具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4. 有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5. 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被处于投标禁入期；
6. 法律、行政法规规定的其他条件。
7. 非外资独资或外资控股企业。
（2） 报名材料
1. 报名表，见附件。
2. 营业执照、税务登记证和组织机构代码证（三证合一的仅提供营业执照）的复印件，且具有本项目相应经营范围。
3. 针对本次市场咨询的法定代表人证书或委托代理人授权书。
4. 相关产品软件的著作权证书（报名单位与证书权利主体的名称一致）；
5. 提供三级医院移动医保支付相关的案例合同（案例不少于2家）。
6. 以上材料均需加盖公章。
5、 报名、征询时间及方式
提交报名邮件文件截止时间：2023年8月28日北京时间17:30。可先将盖章电子档文件扫描件（PDF格式）回复至邮箱514578628@qq.com，逾期不予受理。电子邮件的主题格式为：项目名称+供应商名称，正文应清晰体现供应商名称、联系人及联系电话。纸质报名资料(盖鲜章)在现场交流时，请送至重钢总医院信息科。(地址：重庆市重钢总医院)。
具体现场交流时间，医院通过报名单位报名邮件地址反馈通知。
联系人：黄老师
联系电话：023-81915049

                                                    重钢总医院
                                                 2023年8月24日
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