
毕节市中医医院神经内镜手术器械包采购项目（三次）

竞争性谈判公告

项目概况

受毕节市中医医院委托，结合医院实际情况，现我公司(贵州信

义厚工程项目管理咨询有限公司)对本项目进行竞争性谈判，欢迎国

内具备相应资格的供应商前来报名参加谈判。

一、项目基本情况

㈠项目编号：GZXYH-BJ2021-120

㈡项目名称：毕节市中医医院神经内镜手术器械包采购项目（三

次）

㈢采购方式：竞争性谈判

㈣预算金额：32.2 万元

㈤最高限价：32.2 万元

㈥采购需求：采购神经内镜手术器械一批，参数详见谈判文件附

件四。

㈦合同履行期限：成交后 30日内完成供货并交付使用；

㈧本项目不接受联合体投标。

二、申请人的资格要求：

㈠满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；

㈡落实政府采购政策需满足的资格要求：无

㈢本项目的特定资格要求：



1.供应商具有合法有效的工商营业执照、税务登记证、组织机构

代码证(或“三证合一”的营业执照)；

2.供应商具有合法有效的《医疗器械经营许可证》；

3.法定代表人前来参加的，提供法定代表人身份证或有效证明文

件；授权委托人前来参加的，提供法人授权委托书及法定代表人身份

证和授权委托人身份证；

4.提供设备制造商或其中国境内总代理商出具的针对本项目的

产品销售授权书，并提供设备制造商或其中国境内总代理商的产品医

疗器械注册证或登记表；

三、获取采购文件

㈠时间：2021 年 11 月 23 日至 2021 年 11 月 25 日，每天上午 9

时 00 分至 12 时 00 分，下午 2时 30 分至 5时 00 分(北京时间，法定

节假日除外)

㈡地点：贵州省毕节市大方县佳鑫国际 B区 9 栋 2 单元 601 室

㈢方式：电话获取

㈣售价：300 元（售后不退）

四、响应文件提交

㈠截止时间：2021 年 11 月 26 日下午 15 时 00 分(北京时间)

㈡地点：毕节市中医医院门诊七楼会议室；

五、公告期限

自本公告发布之日起 3 个工作日。

六、其他补充事宜



㈠供应商报名时请按本章第二条第㈢项中所列要求中 1.2.3.提

供相关资料，加盖鲜章的扫描件进行审核，否则不予报名；

㈡谈判保证金：报名参加本次竞争性谈判活动的供应商必须在

2021 年 11 月 25 日下午 17 时 00 分前(以到账时间为准)向我公司一

次性足额缴纳谈判保证金(人民币)伍仟元整，未在规定时间前缴纳保

证金的，本公司视为已自动放弃参加本次竞争性谈判的权利，谈判保

证金缴纳转账账户信息：

账户名称：贵州信义厚工程项目管理咨询有限公司

账 号：820000000001967336

开 户 行：贵州花溪农村商业银行股份有限公司南明支行

㈢由于新冠疫情防控，为避免人群大规模聚集，参加本次项

目投标供应商只能派一位代表参加竞争性谈判会议，前来参加本

次谈判会议代表须提供开标截止时间前 48 小时内的核酸阴性检

测证明并做好个人疫情防护工作，没有提供开标截止时间前 48

小时内的核酸阴性检测证明和未做好个人疫情防护工作的不得

进入会议室，视为放弃投标资格，责任由投标供应商自行承担，

望知悉！

七、凡对本次采购提出询问，请按以下方式联系。

1.采购人信息

名 称：毕节市中医医院

地 址：贵州省毕节市清毕路 32号

项目联系人：胡先生

联系电话：0857-8301526



2.采购代理机构信息

名 称：贵州信义厚工程项目管理咨询有限公司

地 址：贵州省贵阳市南明区花果园彭家湾花果园项目 F 区第 6

栋（6）1 单元 21 层 2号

项目联系人：章女士

联系电话：13908575395

八、询问或质疑：

㈠供应商如对本项目《谈判文件》有询问的，可以在谈判(开标)

时间截止前，以书面(或电话或电子邮件)方式向我公司提出；

㈡供应商如对本项目《谈判文件》有质疑的，可以以书面(或电

子邮件)方式，在法定质疑期内一次性向我公司提出针对同一采购程

序环节的质疑。质疑联系方式同报名联系方式。
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