
一、项目基本信息
  原公告的采购项目编号：P520381202500075P
  原公告的采购项目名称：赤水市白云乡卫生院分院建设项目
  项目序列号：ZYB-20250716-000173-6
  首次公告日期：2025年07月17日
二、更正信息
  更正事项：采购文件
  更正内容：

序号 更正项 更正前内容 更正后内容

1

具有良好的商业信

誉和健全的财务会

计制度审查标准

第三部分资格文件中更正前为：提

供2022年度或2023年度经注册会计

师事务所或独立审计机构出具的审

计报告（复印件加盖单位公章）；

新成立不足1年的公司提供成立以

来的财务报表或基本开户银行出具

的资信证明（复印件加盖单位公章

）

提供2023年度或2024年

度经注册会计师事务所

或独立审计机构出具的

审计报告（复印件加盖

单位公章）；新成立不

足1年的公司提供成立以

来的财务报表或基本开

户银行出具的资信证明

（复印件加盖单位公章

）

2

具有依法缴纳税收

和社会保障资金的

良好记录审查标准

第三部分资格文件中更正前为：①

提供2024年连续三个月缴纳税收的

凭据或证明材料（依法免税的，提

供有效的证明文件）；②提供2024

年连续三个月社会保障资金缴纳证

明材料。

①提供2025年连续三个

月缴纳税收的凭据或证

明材料（依法免税的，

提供有效的证明文件）

；②提供2025年连续三

个月社会保障资金缴纳

证明材料。

  更正日期：2025年07月24日
三、其他补充事宜
/
四、对本次采购提出询问，请按以下方式联系
  1、采购人信息
  名称：赤水市卫生健康局
  地址：赤水市城工大道侏罗纪酒店上行50米
  项目联系人：严先生
  联系方式：18089633700
  2、采购代理机构信息
  名称：贵州公诚信达咨询有限公司
  地址：贵州省贵阳市云岩区市西河街道琼花巷龙庭大厦2单元附2号
  联系人：李晓琴
  联系方式：0851-84861989
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