呼伦贝尔市残疾人联合会医疗设备采购项目
采购公告
1、 项目基本情况
项目编号：XHWY--2022-CG-004
项目名称：呼伦贝尔市残疾人联合会医疗设备采购项目
采购方式：竞争性磋商
项目内容包含：医疗设备采购项目
预算金额：440000元
内容及分包情况（技术规格、参数及要求）
	包号
	货物、服务和工程名称
	数量
	[bookmark: _GoBack]技术规格、参数及要求
	预算/元

	1
	呼伦贝尔市残疾人联合会医疗设备采购项目
	1
	（详见采购需求）
	440000


二、供应商的资格要求(不邀请招标自行填写此内容)
1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定：
（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）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（6）法律、行政法规规定的其他条件。
三、采购文件获取的时间、地点、方式
　　符合上述条件的供应商可在2022年8月1日至2022年8月3日，每个工作日上午09:00—12:00时，下午14:00—17:00时到呼伦贝尔市信恒伟业项目管理咨询有限公司办公室递交报名材料，经初审合格后填写《报名供应商登记表》。
　　报名审核合格的供应商可以从呼伦贝尔市信恒伟业项目管理咨询有限公司办公室获取材料。
　　报名时，报名人需要提供下列材料：
1.报名人身份证复印件1份（原件出示）；
2.经法定代表人签字、公司盖章的授权委托书1份；
3.经国家工商机关年检合格有效并加盖投标企业公章的营业执照副本复印件1份；
4.其他材料。
四、递交投标（响应）文件截止时间、开标时间及地点
递交投标（响应）文件截止时间：2022年8月9日
上午09：30分
投标地点：呼伦贝尔市信恒伟业项目管理咨询有限公司会议室
开标时间：2022年8月9日上午09：30分
开标地点：呼伦贝尔市信恒伟业项目管理咨询有限公司会议室
五、公告期限
自本公告发布之日起7日历天。
六、联系人及方式联系
联系人：包新宇
联系电话：0470-8217264
代理公司联系人：赵玉
代理公司联系电话：18904700479
地址：呼伦贝尔市残疾人联合会
邮政编码：021000
