
吉林省一汽总医院口腔科耗材采购项目（二标段：一次性使用真空采血管（无添

加剂 10ml））

（招标编号：0736-XJ2024005H-2）

       
项目所在地区：吉林省,长春市

一、招标条件

    本吉林省一汽总医院口腔科耗材采购项目（二标段：一次性使用真空采血管（无添加剂

10ml））已由项目审批/核准/备案机关批准，项目资金来源为自筹资金 0.12万元，招标人为

吉林省一汽总医院。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：一次性使用真空采血管（无添加剂 10ml）。(具体内容详见询价采购文件)。

范围：本招标项目划分为 1个标段，本次招标为其中的：

    (001)吉林省一汽总医院口腔科耗材采购项目（二标段：一次性使用真空采血管（无添

加剂 10ml））;  

三、投标人资格要求

    (001吉林省一汽总医院口腔科耗材采购项目（二标段：一次性使用真空采血管（无添

加剂 10ml））)的投标人资格能力要求：详见公告正文;

本项目不允许联合体投标。

四、招标文件的获取

获取时间：从 2024年 03月 27日 08时 30分到 2024年 03月 29日 16时 30分

获取方式：本项目采用网上报名。凡有意参与供应商，请于上述时间内，将营业执照副

本及法人授权委托书及被授权人身份证扫描件（须注明项目名称、供应商名称、联系人、联

系方式）发送至采购代理机构邮箱（zhanglongtian@faw.com.cn），并电话 19969564728通

知采购代理机构。

五、投标文件的递交

递交截止时间：2024年 04月 08日 10时 00分

递交方式：长春市东风大街 3462号长春一汽国际招标有限公司 208会议室纸质文件递

交

六、开标时间及地点

开标时间：2024年 04月 08日 10时 00分



开标地点：长春市东风大街 3462号长春一汽国际招标有限公司 208会议室

七、其他

    询价公告

项目概况

吉林省一汽总医院口腔科耗材采购项目（二标段：一次性使用真空采血管（无添加剂 10ml））

的潜在供应商应在长春一汽国际招标有限公司获取采购文件，并于 2024年 04月 08日 10

时 00分（北京时间）前提交响应文件。

一、项目基本情况

项目编号：0736-XJ2024005H-2。

项目名称：吉林省一汽总医院口腔科耗材采购项目（二标段：一次性使用真空采血管（无添

加剂 10ml））。

采购方式：询价。

预算金额：单价：12元/个，总价：1200元（以项目实际发生为准）。

采购需求：一次性使用真空采血管（无添加剂 10ml）。(具体内容详见询价采购文件)。

合同履行期限：合同签订之日起一年。

供货地点：吉林省一汽总医院（采购人指定地点）。

本项目不接受联合体投标。

二、申请人的资格要求：

1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；

2.落实政府采购政策需满足的资格要求：本项目不适用。

3.本项目的特定资格要求：

（1）供应商须是具有独立法人资格,提供有效的营业执照。

（2）若供应商为制造商，应具有食品药品监督管理部门颁发的《医疗器械生产许可证》或《医

疗器械生产备案凭证》，同时提供《医疗器械经营许可证》或《医疗器械经营备案凭证》；

若供应商为代理商，应具有食品药品监督管理部门颁发的《医疗器械经营许可证》或《医疗

器械经营备案凭证》，其所投产品制造商应具有食品药品监督管理部门颁发的《医疗器械生

产许可证》或《医疗器械生产备案凭证》。

注:①属于一类医疗器械的设备，供应商无需提供《医疗器械经营许可证》或《医疗器械经

营备案凭证》；②不属于医疗器械的设备，供应商无需提供上述要求的相关证件，但须提供

该产品不属于医疗设备的相关证明文件。



三、获取采购文件

时间：2024年03月27日至2024年03月29日，每天上午8:30至11:30，下午13:30至16:30（北京

时间，法定节假日除外）。

地点：长春一汽国际招标有限公司

方式：本项目采用网上报名。凡有意参与供应商，请于上述时间内，将营业执照副本及法人

授权委托书及被授权人身份证扫描件（须注明项目名称、供应商名称、联系人、联系方式）

发送至采购代理机构邮箱（zhanglongtian@faw.com.cn），并电话 19969564728通知采购代

理机构。

四、响应文件提交

截止时间：2024年 04月 08日 10点 00分（北京时间）

地点：长春市东风大街 3462号长春一汽国际招标有限公司 208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

本公告同时发布在中国政府采购网、中国招标投标公共服务平台、吉林省一汽总医院官网。

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：吉林省一汽总医院

地址：长春市东风大街 2643号

联系人：张旭

联系方式：0431-85902513

2.采购代理机构信息

名称：长春一汽国际招标有限公司

地址：长春市汽开区东风大街 3462号

联系方式：19969564728

3.项目联系方式

项目联系人：张龙天

电话：19969564728

八、监督部门

   本招标项目的监督部门为吉林省一汽总医院。



九、联系方式

   招 标 人：吉林省一汽总医院                         

   地    址：长春市东风大街 2643号                             

   联 系 人：张旭                             

   电    话：0431-85902513                              

   电子邮件：/                             

   招标代理机构：长春一汽国际招标有限公司

   地    址： 长春市汽开区东风大街 3462号

   联 系 人： 张龙天

   电    话： 19969564728

   电子邮件： zhanglongtian@faw.com.cn

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）


