
   
一、项目编号： P52052620250007HV  
二、项目名称： 威宁彝族回族苗族自治县妇幼保健院2025年医学装备采购项目（三次）  
三、中标（成交）信息     
中标结果：      
     

 
  
四、主要标的信息 
     

 
  
五、评标委员会成员： 
叶莉,李章元,黄勇  
六、代理服务收费标准及金额： 
1.代理服务收费标准：   包干价                  
2.代理服务收费金额（元）：  38000  
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  
   本项目的招标代理服务费以叁万捌仟元包干价收取，招标完成后，由中标方向招标代理机构一次性付
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贵州省瑞海医
疗器械有限公

司

贵州省贵阳市观山
湖区金华园街道诚
信北路81号大西南
·富力中心A2栋

1单元7层9号
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1 1758330 批



清。另加第一次和第二次废标产生的费用壹万元。  
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： 威宁彝族回族苗族自治县妇幼保健院  
地 址： 威宁县阳光大道中段阳光商贸城右侧 
联系方式： 18786304671  
2.采购代理机构信息 
名 称：  贵州合正工程管理服务有限公司  
地 址：贵州威宁县经济开发区电商产业园8栋409室 
联系方式：  15285126620  
3.项目联系方式 
项目联系人：  郭旭敏、张丰娟、郭旭  
电 话： 15285126620  
  


