南方医科大学口腔医院自助机医保电子凭证扫码支付、社保实体卡刷卡支付功能接口服务市场调研函
    我院拟了解医院自助及电子支付接口等服务的市场动态情况，现邀请有意向的单位根据我院对需求进行参与。参与办法如下：
一、项目编号： 20230706023（119143）
二、报名时间：公告发起之日起至2023年 7月 11日17:00。
三、报名方式：请意向参与市场调研公司于截止时间前按报名材料要求提交：提供纸质资料（加盖公章+密封）。
联系人：刘生、陈老师 020-84427043
资料递交地址：广州市海珠区江南大道南368-1号三楼总务科。
四、项目名称：南方医科大学口腔医院购置助机医保电子凭证扫码支付、社保实体卡刷卡支付功能接口服务。
五、项目概况：
[bookmark: _GoBack]为了提升我院收费服务效率，根据《广州市医疗保险服务中心关于推广医保电子凭证全流程应用的通知》（穗医保中管【2023】125号文）的要求，结合医院实际需求，需采购本院自助机与医保支付相关的接口服务。
1、服务地点：南方医科大学口腔医院
地址：广州市江南大道南366号。
六、具体需求：
1. 实现医保电子凭证扫码支付、使用广州市社保卡实体卡刷卡支付两个功能，最终在自助机综合实现医保电子凭证、银行卡、社保卡、微信/支付宝支付功能。
七、供应商资格要求
1、在中华人民共和国境内注册的具有独立承担民事责任能力的法人或其他组织；
2、依法取得中华人民共和国境内注册的营业执照（或事业单位法人证书，或社会团体法人登记证书，或执业许可证）、组织机构代码证和税务登记证复印件（或者“三证合一”复印件）；
3.市级以上政府采购电子平台或具有实时公开征集供应商报价功能的网络采购平台供应商库中的供应商：被邀请投标单位须为市级以上政府采购电子平台或具有实时公开征集供应商报价功能的网络采购平台供应商库中的供应商，包括但不限于广东省政府采购网、广东省电子化采购执行平台、广州公共资源交易中心、广东省政府采购智慧云平台等；
4、不接受联合体报名
八、报名资料（所有资料均需盖公章）：
注：报名材料需设置封面页及目录页，封面页内容包括项目编号、项目名称、公司名称、项目联系人姓名及手机号码，页面内容按市场调研函序列编排，报价函放置最后。（报价方式：总价包干）
九、需组织现场市场调研会议，将另行通知已报名企业。
注：如有虚假资料、企业违规行为，一经发现，将列入我院供应商黑名单。
十、如需组织现场市场调研会议，将另行通知已报名企业。
注：如有虚假资料、企业违规行为，一经发现，将列入我院供应商黑名单，由此导致的与本项目有关的任何损失自行承担。
十一、相关说明
1、报名截止后，我院将组织相关人员根据报名材料按照医院制度进行调研。
2、本调研不承诺和最终购置关联，最终解释权归本院所有。
