


肖亮、傅彬、谭青、张曦、林彬、赵文鲜（采购人代表）、詹克栋（采购人代表）

六、代理服务收费标准及金额：

1.代理服务收费标准：详见采购文件，其中包1：8207.20元 包2：3000.00元。

2.代理服务收费金额（元）：11207.2

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：2025-07-02

定标日期：2025-07-16

评审日期：2025-07-15

评审地点：谈判室2

评审委员会名单：肖亮、傅彬、谭青、张曦、林彬、赵文鲜（采购人代表）、詹克栋（采购人

代表）

公告媒体：贵州省公共资源交易中心

项目用途、简要技术要求及合同履行日期：详见采购文件要求

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：包1成交候选人：贵州省医疗物资

控股（集团）有限公司，总得分88.49；包2成交候选人：贵州爱博创贸易有限公司，总得分98.00。

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: 贵州医科大学附属医院

地 址: 贵医街28号

传真:

项目联系人: 简老师

项目联系方式: 0851-86773416

2.采购代理机构信息

名 称: 贵州弘典建设咨询有限公司

地 址: 贵阳市金阳南路6号世纪金源购物中心商务楼B栋17楼

传真:

项目联系人: 宋金委、穆颖

项目联系方式: 18585037608

3.项目联系人

项目联系人: 穆颖

联系电话: 18585037608
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