重庆市合川区人民医院拟采购助理全科医生培训学员结业考核通关包29套小额询比价公告

各位供应商：
根据院内审批，我院科教科需采购助理全科医生培训学员结业考核通关包29套，总价不超过15660元。采购需求见附件1，并与科教科签订采购合同。报价时请将营业执照、报价表（见附件2）加盖报价单位公章。
送货地点：送货到医院指定地点。
报价时间：从现在起到2026年1月6日10:00截止，逾期不予受理！
报价资料上传至合川区人民医院招标办邮箱：hcrmyyzbb@163.com。
付款方式：医院对公转账，付款方式和时限以合同约定为准。
报价咨询电话:023-42827145  唐老师
注：所投产品的规格型号等需与采购需求一致，最低报价者取得供货权（询价结果直接通知取得供货权的供货商）。
附件1：2026年助理全科医生培训学员结业考核线上复习资料采购需求
[bookmark: _Toc132191626][bookmark: _Toc128402835][bookmark: _Toc150422561][bookmark: _Toc130888388][bookmark: _Toc128155124][bookmark: _Toc132188329][bookmark: _Toc150422507]一、技术需求
助理全科医生培训学员结业考核线上复习资料29套，具体要求如下：
（一）线上电子版账号
1.全面解决方案：系统架构基于B/S框架，提供云端服务模式，支持院内院外联网使用，无需本地部署，实现远程学习。技术性能包含支持千人同时在线，响应迅速，系统稳定，满足万人级规模的学习需求。
2.内容：①理论权威题库：依据最新考试大纲，考点分级清晰，解析详尽，对标专业教材，题量至少8500道；②考点口袋书：总结考点背记技巧，穿插图片、表格等，易学、易记、易用；③理论冲刺密训卷：八年真题研究，结合最新考情，至少6套仿真试卷，100%解析率，考前密训，直击考试核心；④500题500分：汇集500道历年高质量甄题试题，以题带点，查漏补缺，考前密押决胜出击。⑤技能考核权威题库：汇集多年多省高频仿真试题和辅助结果判读试题，实战考核，能有效提高辅助检查结果判读能力。
3.软件系统：①数据分析：多维度数据分析，精准定位学习短板，规划学习路径。②学员互动：手机端练习、解析、错题重做等功能齐全，支持考后生成试卷分析报告。③安全保障：设备绑定，防止盗用，正版软件，确保学习权益。
（4）线上帐号使用截止时间到2026年结业考核结束。
（二）其他要求
1.快速部署：接到采购单位通知后24小时内提供线上电子版账号。
2.现场服务：技术人员现场支持，满足医院结业模拟考试现场服务需求。
3.正版承诺：保证所有产品合法合规，避免任何知识产权纠纷。
二、商务要求
（一）交货时间、地点和方式
1.交货时间：接采购单位通知后7天内完成线上电子版账号的交付、调试，线上电子版账号使用期至2026年结业考核结束。
2.交货地点：采购单位指定地点。
3.交货方式：现场交付。
（二）售后服务
线上电子版账号使用期内成交供应商应当为采购单位提供以下技术支持和服务：
（1）电话咨询：成交供应商应当为采购单位提供技术援助电话，解答采购单位在使用中遇到的问题，及时为采购单位提出解决问题的建议。
（2）现场响应：采购单位遇到使用及技术问题，电话咨询不能解决的，成交供应商须在2小时内到达现场进行处理，确保产品正常工作。
（三）知识产权和保密要求
对采购单位提供的人员、地址、采购情况等信息要保守秘密，不得向外界透露。成交通知书发出后，采购单位将与成交供应商签订保密协议。
报价供应商应当保证采购单位在使用该物资或其任何一部分时，不受第三方侵权指控。
基于项目合同履行形成的知识产权和其他权益，其权属归采购单位所有，法律另有规定的除外。
（四）付款及结算方式
不支付预付款，成交供应商根据采购单位通知交货，验收合格后，提交发票，采购单位向成交供应商支付供货全额货款。
（五）违约责任
成交供应商未经采购单位同意而延期交付时，应当向采购单位偿付违约金，违约金每天按违约合同金额的0.5%，违约金最高限额为合同金额的5%。如果达到违约金最高限额时仍不能交付，或因延期交付影响采购单位任务实施，采购单位可以终止合同，而由此给采购单位造成的实际损失，成交供应商应当给予足额赔偿。
附件2：报价表
项目编号：x2025008名称：科教科助理全科医生培训学员结业考核通关包29套
	产品名称
	品牌
	规格型号
	制造商名称
	数量
	
单位

	单价
（ 元  ）
	质保期

	助理全科医生培训学员结业考核通关包
	
	
	
	29
	套
	
	

	合计金额：
	
	大写：
	


注：1、请供应商完整填写本表。
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