门诊预交金转账退费系统服务项目竞争性磋商公告
项目概况

受福建省仙游县总医院委托，福建莆田良友咨询有限公司对门诊预交金转账退费系统服务项目组织竞争性磋商，现欢迎国内合格的供应商前来参加。门诊预交金转账退费系统服务项目的潜在供应商应在莆田市城厢区龙桥街道东园西路758号世全兴安名城C区5号楼2梯304室或邮箱报名获取采购文件，并于2026年3月4日9 时30分00秒（北京时间）前递交响应文件。

一、项目基本情况

项目编号：PTLY-CS-2026009

项目名称：门诊预交金转账退费系统服务项目

采购方式：竞争性磋商

采购包预算金额：200000.00元

采购包最高限价：200000.00元

磋商保证金：2000.00元

采购需求：（包括但不限于标的的名称、数量、简要技术需求或服务要求等）

	品目号
	采购标的
	数量（单位）
	允许

进口
	简要需求或

要求
	品目预算(元)
	中小企业划分标准所属行业

	1-1
	门诊预交金转账退费系统服务项目
	1套
	否
	具体按磋商文件方案要求
	200000.00
	软件和信息技术服务业


本采购包不接受联合体投标

合同履行期限：具体详见磋商文件要求

二、申请人的资格要求：

1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定;

2.落实政府采购政策需满足的资格要求：进口产品：不适用本项目；节能产品：不适用本项目；环境标志产品：不适用本项目。

3.促进中小企业发展的相关政策：采购包1：本项目专门面向中小企业采购

4.本项目的特定资格要求：采购包1

	 资格审查要求概况
	 评审点具体描述

	政府采购供应商资格承诺函
	根据《莆田市财政局转发福建省财政厅关于印发推行政府采购供应商资格承诺制指导意见的通知》（莆财购(2026)19号）的规定，依法在福建省参与政府采购活动的供应商，可提供《政府采购供应商资格承诺函》(格式见附件)。供应商应对其承诺内容的真实性、合法性、有效性负责。说明：供应商可自行选择是否提供资格承诺函，若不提供资格承诺函的，应按竞争性磋商文件要求提供相应的证明材料。

	本采购包属于专门面向中小企业采购。
	本采购包为专门面向中小企业采购，供应商须提供中小企业声明函。监狱企业、残疾人福利性单位视同小型、微型企业。


四、获取采购文件

时间：2026-02-13至 2026-03-03，（提供期限自本公告发布之日起不得少于5个工作日），每天上午8:00至12:00，下午14:30至17：30（北京时间，法定节假日除外）

地点：莆田市城厢区龙桥街道东园西路758号世全兴安名城C区5号楼2梯304室。

方式：上门报名或邮箱报名；报名须提交营业执照复印件、法人授权委托书原件、授权人身份证复印件（所有复印件材料须加盖供应商公章）。

售价：0元

五、响应文件提交

截止时间：2026年3月4日9 时30分00秒（北京时间）（从磋商文件开始发出之日起至供应商提交首次响应文件截止之日止不得少于10日）

地点：仙游县鲤城街道东兴安置房2号楼302
六、开启

时间：2026年3月4日9时30分00秒（北京时间）

地点：仙游县鲤城街道东兴安置房2号楼302

七、公告期限：自本公告发布之日起3个工作日。

八、其他补充事宜：

福建莆田良友咨询有限公司指定账户：

（1）保证金缴纳账户：开户名—福建莆田良友咨询有限公司，开户行—莆田农商行行政服务中心支行，账号—9040210030010000030455。
（2）中标服务费缴纳账户：开户名—福建莆田良友咨询有限公司，开户行—中国建设银行股份有限公司莆田城厢支行，账号—35050163650700002393。
九、对本次招标提出询问，请按以下方式联系。

1.采购人信息

名称：福建省仙游县总医院

联系人：黄先生    

联系电话：13959549309

2.采购代理机构信息（如有）

名称：福建莆田良友咨询有限公司

地址：莆田市城厢区龙桥街道东园西路758号世全兴安名城C区5号楼2梯304室

联系方式：小傅、0594-2622689

公司邮箱：ptly2622689@163.com 
福建省仙游县总医院                        福建莆田良友咨询有限公司

2026年2月13 日                              2026年2月13 日
