
简阳市妇幼保健院⒛24-

⒛27年度 (货物、服务、政府采购工程、其他需招标采购项目)顼 目招标代理机

构遴选服务市场调研邀请公告

(招标 编 号 :形 BBⅩ2∞翎 Hω

项目所在地区:四川省,成都市,市辖区

一、招标条件

本简阳市妇幼保健院20⒛ -

⒛27年度 (货物、服务、政府采购工程、其他需招标采购项目)项 目招标代理机

构遴选服务市场调研已由项目审批/核准/备案机关批准,项 目资金来源为其他

资金/,招标人为简阳市妇幼保健院。本项目已具备招标条件,现招标方式为其

它方式。

二、项目概况和招标范围

规模:简阳市妇幼保健院⒛⒛-

⒛27年度 (货物、服务、政府采购工程、其他需招标采购项目)项 目招标代理机

构遴选服务市场调研

范围:本招标项目划分为l个标段,本次招标为其中的 :

(OO1)简 阝H市妇幼保健院⒛24-

⒛27年度 (货物、服务、政府采购工程、其他需招标采购项目)项 目招标代理机

构遴选服务市场调研 ;

三、投标人资格要求

ω01简阳市妇幼保健院⒛⒛-

⒛27年度 (货物、服务、政府采购工程、其他需招标采购项目)项 目招标代理机

构遴选服务市场调研)的投标人资格能力要求:/;

本项目不力芹联合体投标。

四、招标文件的获取

获 取 时 间 :从 ⒛ ⒛ 年 ⒁ 月 OS日 Og时 OO分到 ⒛ 24年⒄ 月 OB日 17时 00分

获取方式:免费获取。远程获取:将填写后的本项目市场调研申请表、供

应商营业执照、经办人身份证或法人身份证 (撇名资料均加盖供应商公章)的
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扫描件发送至我单位电子邮箱形m877266⒆ @lω .co山 (联系人:杨先生,电话

: 028-

877⒛ GO⒇ ,经公司确认资料无误后,将报价函电子文档发送至供应商指定邮箱

。 (申请表详见公告附件 )

五、投标文件的递交

递交截止时间:⒛⒛年M月 Og日 17时 OO分

递交方式:〃1.远程递交:供应商根据报价要求把公司营业执照副本、报

价表、廉洁承诺书 (报价资料均加盖供应商公章)的扫描件发送至 :zz妯 87” 6

6羽 @163。 ∞m。 报价要求详见附件。2.邮递方式递交:供应商根据报价要求把公

司营业执照副本、报价表、廉洁承诺书 (报价资料均加盖供应商公章)邮寄到

:成都市高新区吉庆三路333号蜀都中心二期l栋4单元们 1号 (中字招标),联

系 人 :杨 先 生 ,联 系 电 话 :∞ ⒏ 87” GG∞ /133OS17锶 m。 报 价 要 求 详 见 附 件 。

六、开标时间及地点

开标时间:⒛⒛年M月∞日 17时 OO分

开标地点:/

七、其他

本公告公示期限为3个工作日

八、监督部门

本招标项目的监督部门为本单位监督部门。

九、联系方式

招 标 人:简阳市妇幼保健院

地  址:简阳市雄州大遒南段868号

联 系 人 :肖老师

电  话 :∞ ⒏ 8723⒛ gB

电子邮件:/

招标代理机构:四川中字招标代理有限公司

地  址: 四川省成都市高新区吉庆三路333号蜀都中心二期1栋4单元dOl

联 系 人: 杨先生

电   话 : 028司 77⒛⒃ 2

电 子 邮 件 : ZZZBs77⒛ GO2@163。 cOm
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招标人或其招标代理机构主要负责人 (项 目负责人):鲑 (签名 )

招标人或其招标代理机构 :
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简阳市妇幼保健院⒛⒛-

⒛27年度 (货物、服务、政府采购工程、其他需招标采购项目)项 目招

标代理机构遴选服务市场调研申请表
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申请单位名称

由阝筇甾

统一社会信用代码

项目联系人

联系电话

获取时间

报 名 资 料 是否提交 备注

营业执照复印件

经办人身份证或法人和授权代表身份证


