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一、招标条件一、招标条件

根据《中华人民共和国招标投标法》等有关法律法规的规定，云南招标股份有限公司受大理大学第一附属医院委托，对大

理大学第一附属医院人类辅助生殖技术病案管理系统项目进行公开招标。欢迎具有相应资格和能力的潜在投标人参加本项目投

标，就本项目所需相关设备提交密封投标文件。

二、招标范围二、招标范围

2.1 招标编号：Q53A00W23001364

2.2 招标人：大理大学第一附属医院

2.3 招标内容：大理大学第一附属医院拟采购人类辅助生殖技术病案管理系统，具体要求详见“招标文件第五章”。

2.4 交货期：合同签订后6个月内完成系统建设；

2.5 交货地点：大理大学第一附属医院用户指定地点；

三、投标人资格要求三、投标人资格要求

3.1 投标人应是在中华人民共和国境内依法设立、具有独立法人资格的企业或其他组织，提供营业执照等证件资料；

3.2投标人须保证采购方在设备和配套软件产品使用期不受第三方提出侵犯其专利权、商标权、工业设计权、著作权或其

它知识产权的起诉，提供承诺函。

3.3须提供财务状况报告，内容可为近三个月内开户银行出具的资信证明或2020年-2022年任意一年度经审计的财务审计报

告及财务报表复印件（须包括审计报告、资产负债表、利润表、现金流量表）。

3.4 2020年至今在经营活动中无重大违法记录，提供承诺函；

3.5投标人在投标截止时间前未被列入“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）失信被执行人、重大税收违法失信

主体，未被国家企业信用信息公示系统（http://www.gsxt.gov.cn/）列入严重违法失信企业名单（由招标代理机构查询后交

由评标委员会审核）。

3.6投标单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位，不得参加同一标段投标；

3.7不接受联合体投标。

四、招标文件的获取四、招标文件的获取

4.1招标文件出售时间：2023年12月07日至2023年12月14日（法定公休日、法定节假日不休），每日上午8:30时

至11:30时，下午13:30时至17:30时（北京时间）。

4.2购买招标文件的方式：

4.2.1现场购买招标文件：现场购买招标文件时，携带营业执照复印件，在昆明市人民西路328号云南招标股份有限公司办

公楼414室购买。

4.2.2汇款购买招标文件：汇款购买招标文件时，将营业执照扫描件、电汇凭证或网银转账凭证扫描件（开户银行：中国

工商银行股份有限公司昆明西市区支行、户名：云南招标股份有限公司、账号：2502016009024543511）发送

至437958046@qq.com，并在邮件中注明所购买招标文件的项目名称、项目编号、所投标段、投标人名称、联系人、联系电话、

邮箱等重要信息。

4.3招标文件售价为600元，售后不退。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



五、投标文件的递交五、投标文件的递交

5.1投标文件递交的时间为2023年12月29日14：00时至14：30时（北京时间，下同），投标文件递交截止时

间：2023年12月29日14：30时。

5.2 地点：云南省大理市创新工业园区天井社区云岭大道五台路（大理洱海公园希尔顿欢朋酒店旁）云南招标股份有限公

司大理分公司1楼开标室。

5.3 逾期送达的或者未送达指定地点的投标文件，招标人不予受理。

六、开标时间及开标地点六、开标时间及开标地点

6.1 开标时间为2023年12月29日14：30时。

6.2地点为：云南省大理市创新工业园区天井社区云岭大道五台路（大理洱海公园希尔顿欢朋酒店旁）云南招标股份有限

公司大理分公司1楼开标室。

七、七、公告发布地点：公告发布地点：

7.1本次招标公告仅在中国招标投标公共服务平台（http://www.cebpubservice.com/）上公开发布。

八、联系方式八、联系方式

招标人：大理大学第一附属医院招标人：大理大学第一附属医院

地址：大理市下关镇嘉士伯大道32号

联系人：何老师

联系电话：0872-2283110

  

招标代理机构：招标代理机构：

地    址：云南省昆明市人民西路328号

邮政编码：650032

联 系 人：杨云翔、李子祺、赵璐、倪粒桑、张林秀

联系电话：0871-65370662、65339622

传真：0871-65322753

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

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）
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