
项目概况

(锦州医科大学附属第三医院全自动生化免疫分析仪项

目) 院内分散采购的潜在供应商应在锦州医科大学附属第三

医院获取文件，并于 2025 年 10 月 11 日 10 点 00 分（北京

时间）开启响应文件。

一、项目基本情况

项目编号：JZYKDXFSDSYYFSCG20250917

项目名称：锦州医科大学附属第三医院全自动生化免疫

分析仪项目

预算金额：47500.00元

最高限价：47500.00元

采购方式：竞争性谈判

采购需求：全自动生化免疫分析仪 1台

交货时间：合同签订后 15日内安装完毕

二、供应商的资格要求：

资质要求：严格按照国家医学装备采购标准执行

1、资格证明材料（不限于营业执照、法人身份证明和

授权委托书、经营许可证、生产许可证、备案凭证、授

权书）



2、符合性证明材料（不限于报价一览表、分项报价表、

产品技术资料）

3、其他材料

三、获取响应文件

时间：2025年 09月 28日至 2025 年 09月 29日，每天

上午 8：30至 11:00，下午 13:30至 16:00（北京时间，法定

节假日除外）

方式：网上获取

凡有意参加此项目的供应商，请于：2025 年 09 月 28

日至 2025 年 09月 29日止，（北京时间，节假日除外）每

日上午 8 时 30分至 11 时 00分（北京时间，下同），下午

13时 30分至 16时 00分。将营业执照；法定代表人或授权

委托人身份证明及授权委托书以上资料复印件加盖单位公

章 （ 注 ： 盖 有 电 子 印 章 的 无 效 ） 发 送 到 此 邮 箱

duuuuuu_9@qq.com 邮件主题：项目名称+项目编号+公司名

称；邮件内容：列明公司名称、法定代表人或授权代表人姓

名及联系方式。材料审核通过后，向供应商邮箱发送电子版

采购文件。（对于不能提供、拒绝提供或提供不清楚、不完

整材料的，锦州医科大学附属第三医院拒绝受理）。

四、报名截止时间

截止时间：2025年 09月 29日 16点 00分（北京时间）

mailto:duuuuuu_9@qq.com


五、开启

时间：2025年 10月 11日 10点 00分（北京时间）

地点：锦州医科大学附属第三医院 学生公寓北侧医学

保障部（锦州市凌河区和平路五段 2号）

响应文件份数：正本 1份

六、质疑与投诉

供应商认为自己的权益受到损害的，可以在知道或者应

知其权益受到损害之日起 1个工作日内，向采购人提出质疑。

七、其他补充事宜

本项目发布媒介：锦州医科大学附属第三医院 官网

八、对本次采购提出询问，请按以下方式联系。

名称：锦州医科大学附属第三医院

地址：辽宁省锦州市凌河区和平路五段 2 号

联系人：郭老师

联系方式：0416-3999217

锦州医科大学附属第三医院

2025年09月28日


