厦门市仙岳医院

口腔科窝沟封闭小程序招标公告

	一、采购项目编号/包号：
	XYYY2025-XXB003

	二、采购人名称、地址：
	厦门市仙岳医院信息部               
厦门市仙岳路387-399号

	三、项目概况：
	预算：人民币60000元（陆万圆整）    
内容：口腔科窝沟封闭小程序

	四、供应商资格要求：
	一、投标方应当具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条第一款规定的基本条件，并提供下列证明材料：
1.投标方应在中华人民共和国合法注册，具有独立承担民事责任的能力，必须提供法人营业执照有效复印件，已执行三证合一，按新政策执行。
2.投标方代表应提供身份证有效复印件（正反面均需复印），投标人代表若不是企业法定代表人的应同时提供企业法定代表人的授权书原件。
3.本项目不接受联合体参与谈判。
备注：不满足上述规定的资格条件或提供资格证明文件不全的，其应答将被拒绝，以上资格证明文件加盖投标人公章，原件备查。

	五、响应文件的递交
	1.递交截止时间：自本公告发布之日起5个工作日内     

2.递交方式及地点：纸质递交。递交地点：厦门市仙岳医院信息部

3.文件包含：企业营业执照复印件（加盖公章）、投标代理人授权书（或者法人身份证复印件）、报价单

	六、响应文件开启时间及地点
	1.响应文件开启时间：递交截止时间后按具体通知时间
2.开启地点：厦门市仙岳医院105接待室
 

	七、联系方式
	联系人：刘老师   电话：0592-5371479


