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贵州医科大学第二附属医院医疗设备综合性服务项目

中标公告

一、项目编号:眄⒛00020250004Ⅴ N

二、项目名称:贵州医科大学第二附属医院医疗设备综合性服务项目

三、中标 (成交)信息

中标结果 :

中标供应商统一社会

信用代码     
中标价格

贵州 医科大学      湖南省长沙市芙蓉

第 二 附属 医院湖南七子医疗 区文艺路街道解放
报价 :

1                                              91430102MA4PB4FT0610690000,00
医疗设各综合科技有限公司 中路 】g号 1504、

性服务项 目
(歹己)

1505肜号

四、主要标的信息

服务类主要标的信息 :

昼 
标项名称      标的名称       月艮务范围 月艮务要求月艮务时间 月艮务标准

贵州医科大学第二附属贵州医科大学第二附属

1 医院医疗设备综合性服医院医疗设备综合性服详见附件 详见附件详见附件 详见附件

务项 目 务项 目

五、评审专家 (单一来源采购人员)名 单 :

张俊杰、马永建、姜亚飞、潘晓蓉、粟周海、董建军、韦玮

六、代理服务收费标准及金额 :

1.代理服务收费标准:按协议收取。

2.代理服务收费金额 (元 ):鲳 360.9o

七、公告期限

自本公告发布之日起 1个工作 日



八、其他补充事宜

采购日期:⒛25Cl⒍07

定标日期:⒛25⑷⒍27

评审日期:⒛25刊⒍27

评审地点:贵州省公共资源交易中心

评审委员会名单:张俊杰、马永建、姜亚飞、潘晓蓉、粟周海、董建军、韦玮

公告媒体:贵州省政府采购网、全国公共资源交易平台(贵州省)

项目用途、简要技术要求及合同履行日期:详见采购文件

书面推荐供应商参加采购活动的采购人和评审专家推荐意见:中标供应商:湖南七

子医疗科技有限公司 (评审得分:97.25)

九、对本次公告 请按以下方式联系

1.采购人信
`

名 称:贵

地 址:凯

(黔东南州第二人民医院 )

传真 :

项 目联系人 : 姜山

项 目联系方式 : 08553910171

2.采购代理机构信息

名 称 :中 有限公司

地 址 :

传真 :

项 目联系人 任家洪

项 目联系方式 :

3.项 目联系人

项 目联系人 : 王燕飞、王洪珍、任家洪

联系电话 : 17785589555
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