	绍兴市公共资源交易中心关于绍兴市中医院口腔CBCT供货项目的中标(成交)结果公告（2019-05-0110） 




	

	一、 采购人名称： 绍兴市中医院 

二、 采购项目名称： 绍兴市中医院口腔CBCT供货项目          

三、 采购项目编号： 2019-05-0110          

四、 采购组织类型： 政府集中采购-委托本级集采 

五、 采购方式： 公开招标          

六、 采购公告发布日期： 2019-06-05 

七、 定标/成交日期： 2019-06-27 

八、 中标/成交结果：
序号
标项名称
规格型号
数量
单位
单价(元)

备注
总价(元)

中标供应商名称
中标供应商地址
中标供应商统一社会信用代码
1

口腔CBCT1套
详见采购文件
1

套
主要中标标的的名称、规格型号、数量、单价、服务要求详见附件。
1075000元
浙江明峰医疗设备有限公司
杭州市江干区迈达商业中心C座519

91330281563866166D

九、评审小组成员名单：王鑫卫,陈康,马玉富,吴国桥,周广 

十、 其它事项：
1、本项目公告期限为1个工作日，各参加政府采购活动的供应商认为该中标/成交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（本公告发布之日后第2个工作日）起7个工作日内，以书面形式向采购人或受其委托的采购代理机构提出质疑。质疑供应商对采购人、采购代理机构的答复不满意或者采购人、采购代理机构未在规定的时间内作出答复的，可以在答复期满后十五个工作日内向同级政府采购监督管理部门投诉。质疑函范本、投诉书范本请到浙江政府采购网下载专区下载。                         

十一、 联系方式
1、采购代理机构名称： 绍兴市公共资源交易中心 
联系人：黄世杰                  
联系电话：0575-88307028   
   传真：88307029                              
    地址：绍兴市迪荡新城惠利街20号鼎盛时代大厦431                       
 2、采购人名称：绍兴市中医院  
   联系人：王鑫卫                 
   联系电话：0575-89109951                             
  地址：绍兴市人民中路641号                        
3、同级政府采购监督管理部门名称：绍兴市财政局                                  
联系人：应春兴 监督投诉电话：0575-85209806                              
      地址：绍兴市越城区凤林西路151号 


