石家庄市人民医院

关于历史病案托管项目进行市场调研的公告

一、项目：
我院因工作需要需将67.5万余份历史病案（15000箱）进行托管保存，请有资质的单位根据要求报名参加。
 二、项目内容及要求：
1、病案装箱、核对、登记、编制目录、编制档案箱号码、运输等病案保存相关工作，患者需复印时，能及时送回病历、及时收回保管。 

2、病案保存环境符合国家对档案保存的要求，有效保证既往病案的安全性与完整性。
3、托管期限：一年。
三、报名要求： 
1、报名人是在中国境内依法注册，具有独立法人资格； 营业范围包含档案托管保存业务的专业经营范围。
2、报名人不得直接或间接地与采购人或其附属机构有任何关联。
3、本项目不接受联合体申请。
4、报名人不得将本项目采购内容以任何方式进行转包。
5、法定代表人为同一人的两个及两个以上的法人，母公司与全资子公司/由其控股的子公司不得同时参与本项目。
6、在国内，最好在省内有三甲医院成功服务的案例。
四、报名、资格审查：
报名时现场进行资格审查。

 时间：2026年6月23日——2026年6月30日(正常工作日及正常工作时间)
 地点：石家庄市人民医院建华院区负一层病案科
 联系人：冯老师
 联系电话：0311-69089884
五、报名时需携带的材料：
1.封皮：公司名称、授权代表人、联系电话、邮箱地址；
2.业务员授权：业务员法人授权书、法人代表居民身份证复印件并加盖公章、被授权人居民身份证复印件并加盖公章；
3.供应商资质：工商营业执照、组织机构代码证、税务登记证复印件加盖公章；
4.与曾合作医院的合同原件或者复印件加盖公章。

5.报价表加盖公章
医务部（病案科）
                                              2026年6月16日
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