中山市东升医院门诊分诊屏项目调研公告
[bookmark: _GoBack]为更好地开展项目，了解当前市场状况，进一步优化我院超声科就医服务流程，提升患者候诊体验，保障超声科分诊业务的高效、稳定运行，现对超声科多媒体分诊系统升级项目进行公开市场调研，欢迎符合资格条件的供应商前来参与。
1、 项目基本情况
1. 项目名称：中山市东升医院超声科多媒体分诊系统升级项目
1. 调研单位：中山市东升医院
2、 改造内容
1、门诊显示屏安装：计划在2楼超声科安装4块显示屏，2人诊室需要上下分配显示，实时显示科室排队信息、医生出诊情况等，其中2人诊室需要上下分屏显示，方便患者及时了解就诊动态。
2、电视机盒子安装：计划采购1台，通过盒子外接到利旧电视机集中显示，外接利旧功放喇叭实现覆盖语音叫号。
3、软硬件集成：本次改造所投软硬件需为同一厂家提供，确保系统间的兼容性，减少故障发生，便于后期维护和升级（若有其他可以达到同等效果的方案，可以提交）。
4、系统对接：所投产品的硬件需与医院现有排队叫号、PACS、HIS等系统无缝对接。
5、★本项目支持对医院现有符合使用条件的分诊电视屏、功放、喇叭等设备进行利旧使用，供应商需在调研方案中明确利旧方案的可行性、对接方式、兼容性保障及配套调试服务，确保利旧设备可与新系统无缝联动。与医院现有分诊系统兼容，实现统一后台管理（医院在用软件为广东中拓信息技术有限公司产品）。

（一）配套硬件设备：
	序号
	产品名称
	参数配置
	数量
	单位
	备注

	1
	分诊一体机
	CPU：≥64bit A53，≥1.5GHz主频；
内存：≥1GB；
外存储：≥ 8GB；
系统：≥Android 9.0；
尺寸：≥22寸；
屏显比例：≥16：9；
分辨率：≥1920*1080；
亮度：≥250cd/m²；
视角：U/D/R/L(CR＞10)：89 /89 /89/89；
音频接口：≥3.5mm音频；
数据接口：≥USB2.0*2；
通信接口：≥10/100Mbps；
音频格式：支持MP3/WAV/FLV/AC3；
高清视频格式：支持RM/RMVB/AVI/3GP/MKV/MOV/MP4；
图片格式：支持JPEG/BMP/PNG；
整机额定功率：≤23W；
待机功率：≤1W；
声音输出：≥8Ω/2W；
	4
	台
	产品的硬件需与医院现有排队叫号系统无缝对接

	2
	电视机盒子
	CPU：≥四核64 位Cortex-A55，主频≥1.8GHz；
内存：≥2GB ；
外存储：≥32GB
系统：≥Android 11.0；
视频接口：≥HDMI OUT2.0，支持 4K@60HZ 输出，
音频接口：≥耳机插座*1
数据接口：≥1 个USB 3.0  ，≥1 个 OTG USB；
通信接口：支持RJ45(100Mbps)；
音频解码器: 支持MP3/WMA/AAC/WAV/OGG/DDP/True HD/HD/FLAC/APE；
视频解码器: 支持4K 60fps H.265/H.264/VP9 视频解码；
图片格式：支持HD JPEG/BMP/GIF/PNG/TIFF；
整机额定功率：≤10W；
待机功率：≤1W；
	1
	台
	投产品的硬件需与医院现有排队叫号系统无缝对接




（二）应用软件部分：
	序号
	产品名称
	参数配置
	数量
	单位

	1
	医技科室分诊技术服务
	1、 医技科室分诊模块，定制医技导诊流程，优化页面
2、包含门诊及医技系统调试
	1
	套



3、 预期效果
通过本次改造，预计能显著提升患者就诊体验，减少排队等待时间，提高医院整体服务效率。同时，软硬件集成和系统对接将提升医院管理水平，为未来信息化建设奠定基础。
4、 供应商资格要求
1. 供应商须为在中华人民共和国境内注册，具有独立承担民事责任能力的法人单位，持有有效的营业执照；
1. 供应商须具备所投产品的生产或经营资质，具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，近三年经营活动中无重大违法记录，未被列入政府采购严重违法失信行为记录名单；
1. 供应商须具备医疗行业分诊系统相关项目实施经验，有二级及以上医院同类医技科室分诊项目成功案例，能够提供相关案例证明材料；
1. 供应商须具备本地化技术服务能力，能够提供及时的现场技术支持、售后运维服务，确保项目实施及后续运行保障；
1. 本项目不接受联合体参与调研，不允许项目转包、违法分包。
5、 调研需提交的材料
参与调研的供应商须按以下要求准备材料，加盖单位公章，在规定时间内提交至我院指定地点或指定邮箱：
1. 供应商资格证明文件：营业执照复印件、相关资质证书、法人授权委托书及授权代表身份证复印件；
1. 项目完整响应方案：针对本项目需求的技术解决方案，包括产品技术参数逐条响应、系统对接方案、利旧设备兼容方案、项目实施计划、售后服务方案等；
1. 分项报价文件：包含设备单价、数量、总价，技术服务费用、运维服务费用等明细报价，明确报价包含的所有服务内容；
1. 同类项目业绩证明：近三年医院同类分诊系统项目合同复印件、用户验收证明等材料；
1. 其他供应商认为需要提供的补充材料。
六、调研时间及地点
1. 材料提交截止时间：2026 年 05 月 22 日17:00，逾期提交的材料将不予受理；
1. 材料提交地点：纸质材料提交到中山市东升医院信息科或发送邮件到指定邮箱；
1. 现场调研沟通时间：我院将根据报名情况，另行通知符合条件的供应商参与现场调研沟通；
1. 联系方式：联系人：戴老师联系电话：076022824123电子邮箱：15863203@qq.com
七、其他事项
1. 本次调研为市场前期摸底，不构成正式采购要约，我院将根据调研结果编制正式采购方案，后续采购活动将严格按照国家及地方相关法律法规执行；
1. 供应商所提供的所有材料须真实、有效，若存在弄虚作假行为，我院将取消其参与资格，并列入医院供应商黑名单；
1. 本次调研不收取任何费用，供应商参与调研产生的所有成本及费用均由供应商自行承担；
1. 我院对本次调研相关内容拥有最终解释权。

中山市东升医院2026 年 05 月 18 日

