
杭州市第一人民医院电力系统预防性试验服务

浙江省国际技术设备招标有限公司受 委托，就 项目杭州市第一人民医院 电力系统预防性试验服务

进行竞争性磋商采购，欢迎国内符合要求的供应商前来参加。

一.项目编号：0625-23317633

二.采购组织类型：非政府采购、委托采购代理

三.参照采购方式：竞争性磋商

四.采购项目概况（内容、用途、数量、简要技术要求等）：

序

号
采购内容

数

量

单

位

预算金额

（万元）

简要技术描述或

基本概况介绍

1
电力系统预防性

试验服务
1 项 15

杭州市第一人民医院电力系统预防性试验及

相关服务，包括院内 号楼、 号楼、 号楼以1 6 9

及孝女路 号（中国银行）、孝女路 号（兴5 7

合大厦）配电房电力系统预防性试验检测以

及设备零部件更换等服务。

五.供应商资格条件：

1、基本条件：

（1）具有独立承担民事责任的能力；

（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

（3）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

（4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

（5）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。

2、特定资格条件：

（1）本项目不接受联合体参加磋商。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



六. 采购文件的获取时间、地点、售价:

1. 获取时间：2023年7月28日至2023年8月4日(双休日及法定节假日除外)上午：8:30-11:30 下 

午：13:30-17:00

2. 获取地点：浙江省国际技术设备招标有限公司（杭州市凤起路334号同方财富大厦14层1410

室）

3.售价：每本500元（售后不退）；汇款请在用途栏中注明项目编号：23317633

4.获取方式：

（1）至代理机构现场办理；

（2）电子邮件申请获取：请将标书款汇款凭证和获取采购文件登记表（可在本项目采购公告的

附件中下载后填写或自拟，表明单位名称及地址和营业执照上的统一社会信用代码，获取采购文件的

联系人及联系电话和邮箱等）发送至代理机构项目联系人邮箱390987804@qq.com。

5.未按上述规定获取采购文件的响应文件将被拒绝。

七. 响应文件提交截止时间：2023年8月9日09时00分（北京时间）

八. 响应文件提交地址：浙江省国际技术设备招标有限公司（杭州市凤起路334号同方财富大厦14层

1410室）

九.磋商时间：2023年8月9日09时00分（北京时间）

十.磋商地址：浙江省国际技术设备招标有限公司（杭州市凤起路334号同方财富大厦14层会议室）

十一.磋商保证金：人民币叁仟元整（RMB3000.00）；具体要求详见采购文件。

十二.其他事项：

1.供应商认为采购文件、采购过程和采购结果使自己的权益受到损害的，可以在知道或者应知其

权益受到损害之日起七个工作日内，以书面形式向采购组织机构或采购人提出质疑。

供应商应知其权益受到损害之日，是指：

（1）对可以质疑的采购文件提出质疑的，为收到采购文件之日。收到采购文件之日起至响应截止

时间止不足七个工作日的，应当在响应截止时间前提出。

（2）对采购过程提出质疑的，为各采购程序环节结束之日。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（3）对采购结果提出质疑的，为成交结果公告期限届满之日。

质疑联系人：孙荣；联系电话：0571-85860270。

2.采购人：杭州市第一人民医院

地址：杭州市浣纱路261号

项目联系人：周主任

联系电话：0571- 56007409

质疑联系人：钮主任

联系电话：0571-56007337

3.采购代理机构名称：浙江省国际技术设备招标有限公司

地址：杭州市凤起路334号同方财富大厦14层

收款单位（户名）：浙江省国际技术设备招标有限公司

开 户：中国工商银行杭州分行武林支行 

账 号：1202021209006759843 

联系人：金俊超、朱淅

联系电话：0571-85860267、0571- 85860252

传真：0571-85860230

电子邮件：390987804@qq.com

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

招标人或其招标代理机构主要负责人（项目负责人）：__________________（签名）

 

 

招标人或其招标代理机构：____________________（盖章）


