
景洪市第一人民医院关于全院区 IT 基础设施运维服

务项目的市场征询公告

为提升我院 IT 基础设施运维的专业化与精细化水平，保

障业务连续性与稳定性，我院拟对全院区“IT 基础设施运维

服务项目”进行公开市场征询。现邀请符合资格条件的公司

参与，就项目方案提供专业建议。

一、项目背景与目标

我院现有主院区、南院区及康复医院三个院区，信息化

基础设施经过多年建设与积累，已形成相当规模，并仍处于

为适应业务发展而持续扩展与优化的阶段。目前，全院 IT

基础设施涵盖机房核心设备（包括服务器、存储、网络、安

全及动环监控设备）与广泛的终端设备（计算机、打印机等），

这些设备因不同时期的建设需求而投入，形成了多元品牌并

存、采购时间跨度较大的资产格局。为应对日益增长的业务

负荷，确保全院信息系统稳定、高效、安全运行，我院正致

力于推动运维管理模式向更专业化、集约化方向升级。我们

期待通过引入体系化、标准化的运维服务，为医院的高质量

发展构建坚实可靠的数字基座。

需特别说明的是，我院二期大楼建设项目已进入后期阶

段，计划于 2026 年 10 月前后正式交付并投入使用。因此，

本项目所涵盖的运维服务，其范围必须完整覆盖现有全部院

区，且供应商所提供的解决方案与服务能力，应能充分适应

并平滑承接新大楼启用后带来的新增运维需求，确保整体服



务无缝衔接、稳定延续。

本项目旨在通过采购专业的驻场运维外包服务，实现以

下目标：

（一）保障稳定运行：建立可知、可控、可靠的 IT 环境，

确保核心业务系统在多院区环境下 7x24 小时持续、安全、

高效运行。

（二）提升服务效能：变被动响应为主动预防，通过标准

化服务流程与专业团队，实现跨院区的高效协同与快速响应，

提升用户满意度。

（三）优化管理模式：将不可预测的零散维修支出转化为

固定可控的年度服务费用，实现精细化成本管理，并解放信

息科技术力量，聚焦于更高价值的规划与建设工作。

二、核心服务需求

服务商需组建专职团队，为我院主院区、南院区及康复

医院提供涵盖以下范围的“全包式”驻场运维服务（“全包”

指服务范围内设备的故障维修、部件更换、耗材供应等均包

含在总费用内，不另计费），且服务方案需充分考虑 2026

年新大楼启用带来的设备增量与布局变化：

（一）机房及基础设施运维

范围：各院区机房内所有服务器设备、存储设备、网络

设备、安全设备、UPS 主机、UPS 电池、精密空调、机房动

环监控、机房门禁等基础设备设施及数据库、操作系统等基

础软件的日常监控、巡检、保养、优化、维修及备件更换。

要求：根据院区布局配备合理的驻场工程师，其中至少



1 名具备服务器、网络、存储等专业资质的工程师常驻核心

机房。

（二）办公终端及输出设备运维

范围：全院所有办公计算机、打印机的硬件故障检测与

维修、操作系统安装、日常维护及所有打印机耗材（不含纸

张）与配件的更换。

要求：配备足额工程师，确保对各院区终端的快速响应

与支持。

（三）运维管理平台与增值服务

需部署一套本地化运维监控平台，实现对多院区服务器、

网络、数据库等关键对象的统一性能监测与告警。

需提供每年一定额度的综合布线服务、应急演练支持及

常态化的运维优化建议。

三、参与公司资格要求

（一）在中国境内注册，具有独立法人资格及合法有效的

营业执照。

（二）具备丰富的行业经验，需提供 1 份及以上县（市）

级（或以上）医疗卫生机构信息中心整体运维服务的合同复

印件作为业绩证明（合同关键页，含签章页），具备多院区

运维经验者优先。

（三）本项目不接受联合体参与。存在关联关系或控股关

系的企业仅限一家报名。

四、征询会安排与材料要求

（一）报名截止：2026 年 3 月 13 日 18:00 前。



（二）征询会时间：暂定 2026 年 3 月 19 日 15:00（如有

变更将提前电话/邮件通知）。

（三）征询会地点：景洪市第一人民医院南院区行政楼 5

楼会议室。

（四）现场陈述：各公司需准备 PPT 进行现场汇报，时长

控制在 20 分钟内，现场回答专家提问不计时。内容须包括

但不限于：

1.公司简介与相关资质；

2.针对我院提供的方案和报价；

3.公司近三年类似的业绩，特别是多院区运维或新院区

建设运维衔接经验，提供中标通知书；

4.公司认为需要补充的其他信息。

（五）报名材料

1.企业营业执照正、副本复印件（加盖公章）；

2.法定代表人身份证复印件；

3.授权委托书原件（附件 2）、代理人身份证复印件；

4.公司业绩证明（合同复印件）；

5.建设方案纸质版及电子版。

五、报名方式

1.提交方式：请将报名信息表（附件 1）（加盖公司公

章）以 PDF 格式于报名截止前发送至指定邮箱。邮箱信息需

注明公司名称、联系人、联系电话等，逾期或信息不全将不

予接收。

2.其他报名材料与汇报内容装订成册，正、副本各一份



（正本须加盖公司公章，副本为正本复印件），于汇报现场

递交（不需密封）。

六、重要说明

1.本次征询为医院进行市场需求调查的公开咨询活动，

不形成任何合同约束，不收取或支付任何费用。

2.医院有权参考、吸收各参与公司方案中的合理内容，

并保留对本公告的最终解释权。

3.参与公司需对所知悉的本院信息履行保密义务。

七、联系方式

联系人：鲁老师

联系电话：18988127237

电子邮箱：847996717@qq.com

（现场勘察请提前预约，并携带有效工作证件）

附件：1.报名信息表

2.授权委托书

景洪市第一人民医院

2026 年 3 月 9 日



附件 1：

景洪市第一人民医院 IT 基础设施运维服务项目

征询会报名信息表

公司名称

统一社会信用代码

公司地址

法定代表人 联系电话

委托代理人 联系电话

电子邮箱 传真号码

单位简介

备注

报名单位： （盖章）

报名日期： 年 月 日



附件 2：

授权委托书

致：景洪市第一人民医院

兹授权（受托人姓名），身份证号：XXXXXXXXXXXXXXXXX 为我公司（公司

名称：XXX 公司）的合法代理人，全权代表我单位参与景洪市第一人民医院 IT

基础设施运维服务项目征询会相关事宜，包括但不限于：

1.提交报名材料；

2.参与方案陈述与答疑；

3.本授权有效期自 202X 年 XX 月 XX 日至 202X 年 XX 月 XX 日。

委托人（法定代表人）：_________________

身份证号：___________________________

联系电话：___________________________

公司名称（盖章）：___________________

日期：_______________________________


