附件1
报价单
	序号
	项目名称
	数量
	单价（元）
	金额（元）
	备注

	   
	     
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	


注：1.报价应是最终用户验收合格后的总价，税费、运输费用及其它费用。
    2.报价应列出设备软件配置明细，并备注运维服务费用、质保服务说明。


供应商名称（盖章）：
法定代表人或授权代表（签字）：
联系方式：
日    期：
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附件2
法定代表人授权书
成都市新津区人民医院（成都市新津区急救指挥分中心）：
本授权声明：我 （填法定代表人名称）  系    （填遴选单位名称）   的法定代表人，现授权              （授权代表姓名）为我方 “         ”（项目名称）的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关市场调研、遴选、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。


法定代表人签字：                   
授权代理人签字：             联系电话：           
供应商名称：             （盖章）  
日期：       年       月       日

附：
1.法定代表人身份证复印件（提供正反面）
2.授权代表身份证复印件（提供正反面）
3.非法定代表人参与时提供

附件3
法定代表人证明书

供应商名称：                           
成立时间：      年    月    日
经营期限：                           
姓名：            性别：     年龄：   职务：               
系                           （申请人名称）的法定代表人。（如涉及）
特此证明。

供应商：                           （加盖公章（鲜章））

     年     月     日
注：
1.须附法定代表人的身份证复印件（提供正反面）；
2.法定代表人直接参与时提供
[bookmark: _GoBack]附件4
新津区卫健系统网络安全等级保护测评
及服务清单
	服务清单

	服务内容
	单位
	信息系统
	系统数量（个）

	等保测评：对全区公立医疗卫生机构32个信息系统进行等级保护（三级）测评和1个冷链温湿度监测小程序（二级）测评；协助指导信息系统相关方进行漏洞、风险等问题整改；提供等保备案、定级报告和网络安全等级保护等级测评报告等。
	区卫健局
	“健康新津·数智大脑”
	1

	
	区人民医院
	HIS、LIS、HRP、OA、EMR、官网、互联网医院
	7

	
	区中医医院
	HIS、LIS、PACS、EMR、HRP、OA、官网、互联网医院、集成平台
	9

	
	区妇幼保健院
	HIS、LIS、PACS、EMR、官网
	5

	
	区疾控中心
	OA、官网、冷链温湿度监测小程序
	3

	
	区第二人民医院
	HIS、LIS、EMR、PACS
	4

	
	基层医疗卫生机构
	HIS、LIS、PACS、EMR
	4

	1.驻场服务：提供驻场人员1名（驻场地点暂定在区医共体发展中心信息管理中心），协助开展日常网络安全运维及保障、应急演练及防守、漏洞扫描、渗透测试、网络安全培训等工作。
2.软件供应链安全评估服务：对全区公立医疗卫生机构33个信息系统的软件安装包、二进制文件、容器镜像开展自动化扫描和安全工程师人工核验，梳理开源组件、高危漏洞、停服废弃组件及许可证风险，出具专项评估报告和分级整改方案；提供整改后复测及复测报告。评估报告符合《关于开展2026 年全省医疗卫生机构软件供应链安全评估工作的通知》和《成都市卫生健康委员会关于转发《四川省卫生健康委员会办公室关于开展2026年全省医疗机构软件供应链安全评估工作的通知》的通知》文件要求；整改可落地：出具兼容说明、实施步骤，可直接交软件厂商执行。
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