
浙江大学医学院附属第二医院肾病全营养配方食品（液体）采购及配送服务招标结果公告

一．采购人名称一．采购人名称：浙江大学医学院附属第二医院

二．采购项目名称二．采购项目名称：肾病全营养配方食品（液体）采购及配送服务

三．采购项目编号三．采购项目编号：0625-24107161

四．采购组织类型四．采购组织类型：非政府采购、委托采购代理

五．采购方式五．采购方式：公开招标

六．采购公告发布日期六．采购公告发布日期：2024年3月5日

七．定标日期：七．定标日期：2024年4月10日

八．中标结果：八．中标结果：

序号序号 项目内容项目内容 中标供应商名称中标供应商名称//地址地址 数量数量 中标金额中标金额 服务要求或者标的的基本概况服务要求或者标的的基本概况

1

肾病全营养配方食品

（液体）采购及配送

服务

华东医药股份有限公司

地址：杭州市延安

路468号浙江外经贸广

场综合楼9、10楼

1项

单价合同，结算累计

至本项目预算金额

（40万元）或服务期

（2年）满后本合同

履行完毕。

浙江大学医学院附属第二医院肾

病全营养配方食品（液体）采

购，按招标人要求分批次供应；

服务期2年。

用于报价比较和评审的金额

为390870元。

九．评标委员会名单：九．评标委员会名单：陈新华、来芬娟、钮罗涌、徐贤叁、黄晓旭（采购人代表）

十．公告期限：十．公告期限：1个工作日

十一．其它事项：十一．其它事项：各参加采购活动的供应商认为该中标结果和采购过程等使自己的权益受到损害的，可以自本公告期限届满之

日（自本公告发布之日起至第2个工作日止）起7个工作日内，以书面形式向采购代理机构提出质疑。

十二十二..联系方式联系方式

招标人名称：浙江大学医学院附属第二医院

地址：杭州市解放路88号

联系人：单工

电话：0571-87767117

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1410室

收款单位（户名）：浙江省国际技术设备招标有限公司

开  户：中国工商银行杭州市武林支行

账  号：1202021209006759843

联系人：金俊超、沈佩文

联系电话：0571-85860267

传真：0571-85860230

邮箱：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）


