
一、项目基本信息

  原公告的采购项目编号：P522700202500078D

  原公告的采购项目名称：黔南州人民医院医用气体采购

  项目序列号：ZFCG20250718001

  首次公告日期：2025年07月18日

二、更正信息

  更正事项：采购公告

  更正内容：

序号 更正项 更正前内容 更正后内容

1
投保证金递交截止

时间

投保证金递交截止时间：2025年07

月25日10时30分前

投保证金递交截止时间

：2025年08月01日10时3

0分前

2
本项目的特定资格

要求

具有有效期内合格的《药品生产许

可证》、《危险化学品经营许可证

》、《气瓶充装许可证》、《药品

GMP证书》。

具有有效期内合格的《

药品生产许可证》、《

危险化学品经营许可证

》、《气瓶充装许可证

》。

3 获取招标文件

时间：2025年07月21日至2025年0

7月23日，每天上午00：00至12：0

0，下午12：00至23：59（北京时

间，法定节假日除外）

时间：2025年07月21日

至2025年07月30日，每

天上午00：00至12：00

，下午12：00至23：59

（北京时间，法定节假

日除外）

4

提交投标文件截止

时间、开标时间和

地点

提交投标文件截止时间：2025年07

月25日10时30分；

提交投标文件截止时间

：2025年08月01日10时3

0分；

  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：黔南布依族苗族自治州人民医院

  地址：都匀市文峰路9号

  项目联系人：桑真勇

  联系方式：18084457781

  2、采购代理机构信息

  名称：贵州省金汇实业（集团）有限公司

  地址：贵州省都匀市大龙大道9号南州国际清华苑6栋1单元6层

  联系人：韦梦纯、蒙学艳、吴寿兰

  联系方式：08548283666
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