
一、项目编号：P520502202500075N 

二、项目名称：毕节市七星关区精神病医院食堂食材采购配送服务A包 

三、中标（成交）信息 

1.中标结果： 

 

四、主要标的信息 

货物类主要标的信息： 

 

五、评审专家（单一来源采购人员）名单： 

 王勇、丁荣、金深逊 

六、代理服务收费标准及金额：                                                            

1.收费标准：以预算价为基数，按国家计委计价格[2002]1980号文件中费率的取费标准规定计算收取

，由成交供应商支付。 

2.代理服务收费金额（元）：13500.00 

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：2025-7-22 

定标日期：2025-7-29 

评审日期：2025-7-25 

评审地点：毕节市公共资源交易中心 

评审委员会名单：王勇、丁荣、金深逊 

序号 中标（成交）金额 中标供应商名称 中标供应商地址

1
投标报价: 根据当地市场零

售价下浮21.8%

毕节市惠蔬记蔬菜批

发配送有限公司

贵州省毕节市七星关区麻

园街道双狮路139号门面

序号 标项名称 标的名称 服务范围 服务要求 服务时间 服务标准

1

毕节市七

星关区精

神病医院

食堂食材

采购配送

服务A包

毕节市七

星关区精

神病医院

食堂食材

采购配送

服务A包

详见谈判

文件

详见谈判

文件

二年（一年一

签）
 

符合国家相

关质量标准

以及国家食

品的有关质

量标准（食

品类）



公告媒体：毕节市公共资源交易中心、贵州省政府采购网 

项目用途、简要技术要求及合同履行日期：1.项目用途：毕节市七星关区精神病医院食堂食材采购配送

服务A包；2.简要技术要求：详见谈判文件；3.合同履行日期：二年（一年一签）；          

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：无 

九、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：毕节市七星关区精神病医院 

地址：毕节市七星关区 

联系方式：18685340265 

2.采购代理机构信息 

名称：贵州昱龙项目管理咨询有限公司 

地址：贵阳市观山湖区合肥路70号恒大中央广场C1 B栋419室 

联系方式：0851-85809113 

3.项目联系方式 

项目联系人：苟明望 

电话：0851-85809113 


