嵊州市人民医院互联互通手麻系统改造项目调研公告
一、项目名称：嵊州市人民医院互联互通手麻系统改造项目调研
二、调研内容：嵊州市人民医院互联互通手麻系统改造项目调研
三、参数要求
根据嵊州市人民医院互联互通平台及医院检验科要求，完成互联互通手麻系统改造项目相关软件升级修改的工作。详细提供数据如下：
1.1 手麻_手术信息 ODS_V_SM_SHOUSHUXX
1.2 手麻_器械包信息 ODS_V_SM_QIXIEBAO
1.3 手麻_麻醉信息 ODS_V_SM_MAZUIXX
1.4 手麻_麻醉监测信息 ODS_V_SM_MAZUIJCXX
1.5 住院_术前访视记录 ODS_V_ZY_SHUQIANFSJL
1.6 住院_术后访视记录 ODS_V_ZY_SHUHOUFSJL

1.7 住院_麻醉知情同意书 ODS_V_ZY_MAZUIZQTYS
四、验收及付款
合同签订后50%，验收合格后50%。
六、面议时间
供应商必须将营业执照复印件、身份证复印件与授权委托书、报价单等与调研相关的资料一式三份签字盖章后于2019年12月3日上午9：30时前至嵊州市人民医院调研。
七、联系人及电话：
浙江省嵊州市丹桂路666号嵊州市人民医院
联系人：章恩维      电话：0575-83338329
