
一、项目基本情况
原公告的采购项目编号：P52050020250005WL  

原公告的采购项目名称：浙江省人民医院毕节医院2025年医用包采购项目

（二次）

首次公告日期：2025年 6 月 30 日

二、更正信息

更正事项：□采购公告 采购文件 □其他    
更正内容：

更正日期：2025年7月7日 
请各投标供应商重新下载制作系统，并制作投标文件。
 

 
 

其余内容不变，给各投标人带来不便敬请谅解！

特此通知！

四、凡对本次公告内容提出询问，请按以下方式联系。
1.采购人信息
名   称：浙江省人民医院毕节医院（毕节市第一人民医院）
地   址：毕节市七星关区广惠路112号
联系方式：0857-8221130
2.采购代理机构信息
名 称：贵州信泰项目管理咨询有限公司

序号 更正项 更正前内容 更正后内容

1

第 三 章 磋
商须知
（ 2 ） 技
术文件：
 

/

增加E.技术要求：附件  3（采购清
单）中所有直接接触患者皮肤/创
面的耗材须提供有效的医疗器械
注册证或备案凭证且所有直接接
触 患 者 皮 肤 / 创 面 的 耗 材 须 提 供
“械字号”证明文件，否则视为
无效投标（符合性审查项）

2

投 标 截 止
时 间 、 投
标 保 证 金
缴纳时间

投标截止时间：2025  年  7  月
10 日 10:00 时前按照系统要求
上 传 投 标 文 件 ， 并 于 当 日
11:00 时前解密投标文件。
投标保证金缴纳:潜在供应商
必须在响应文件递交截止时
间2025 年 7 月 10 日10 点00分
前
 

投标截止时间：2025 年 7 月  14 日
13:00  时前按照系统要求上传投标
文件，并于当日 14:00 时前解密投
标文件。
投标保证金缴纳:潜在供应商必须
在响应文件递交截止时间2025 年 7
月 14 日13 点00分前
 



地 址：贵州省毕节市七星关区区政府礼堂旁
联系方式：18386260086
3.项目联系方式
项目联系人：刘工
电 话：18386260086


