长春市九台区人民医院采购医疗污水预处理设备院内洽谈公告

项目编号：JTQRMYY20250007
项目内容：

采购医疗污水预处理设备，处理量约为2-2.5T/天
三、报名资格要求及需提供材料（复印件加盖公章）：

供应商应符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的规定；

供应商须是中华人民共和国境内注册，具有独立法人资格或其他组织，具备有效的营业执照；

参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位，不得参加同一采购项目包磋商；

拒绝列入政府取消投标资格记录期间的企业或个人投标、不接受被列入失信被执行人、重大税收违法失信主体、政府采购严重违法失信行为记录名单的供应商参与磋商；

本次采购不接受联合体投标。

四、报名方式及时间：

1、2025年12月22日至2025年12月25日每天8:00-16:00，法定节假日除外，采取现场报名的方式，逾期不予接收任何报名信息。

地  点：长春市九台区人民医院设备科

联系人：萧老师 13756120777

邮  箱：95838939@qq.com

洽谈时间及地点：另行通知。
后附报名表
附件：

	长春市九台区人民医院招标项目报名表

	报名日期
	年     月    日

	项目名称
	 

	项目编号
	 JTQRMYY20250007

	供应商名称（公章）
	（填写完整的单位全称，必须与投标文件上的供应商一致）

	办公地址
	 

	报名包号（项目分包时填写）
	（填写报名包号，未分包可不填，变更或放弃包号请来函告知，放弃投标请来函告知）

	拟投品牌
	（如有）

	授权代表
	（填写联系人姓名）请填写一个固定联系人，变更请来函告知。

	授权代表手机
	（填写联系人手机）

	授权代表座机
	 

	授权代表电子邮箱/QQ
	（填写联系人邮箱）
有关文件我们会邮件发至您邮箱，请收到后注意回执。


