
采购邀请

一、项目基本情况

1.项目编号：11010523210200012736-XM001

2.项目代理编号：BJZTMZ-2023-112

3.项目名称：基层医疗卫生服务能力提升项目其他医疗设备采购项目

4.采购方式：竞争性磋商

5.项目预算金额：240.9万元

6.采购需求：

7.合同履行期限：2023年度（具体以合同签订时间为准）

8.本项目（□是/■否）接受联合体投标。

二、申请人的资格要求（须同时满足）

1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；

2.落实政府采购政策需满足的资格要求：

2.1 中小企业政策

2.1 本次采购项目产品未办理进口产品的审批，未经专家论证不可以采购进

口产品，故供应商所提供设备仅限产自中国境内的产品；

2.2 依据财政部、工业和信息化部关于印发《政府采购促进中小企业发展管

理办法》的通知（财库﹝2020﹞46 号），本项目是□/■非专门面向中型、小型、

微型企业采购；□是/■非专门面向监狱企业采购；

2.3 其它落实政府采购政策的资格要求：支持节能产品、环境标志产品、促

进中小企业发展、支持监狱企业发展、促进残疾人就业等。

3. 本项目的特定资格要求：

3.1 投标产品属于医疗器械的，供应商如为代理商，应具有合法的医疗器械

经营资格；供应商如为制造商，使用自身生产的产品投标时，应具有
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务能力提升项目

其他医疗设备采

购项目

240.9万元 否

北京市朝阳区双井社区卫生服务中心拟

采购艾灸仪、超声波治疗仪、电脑验光仪、

电针治疗设备等(具体详见磋商文件（“第四

章 采购需求”)。



合法的医疗器械生产资格。

3.2 供应商须向采购代理机构提交登记备案资料，未向代理机构登记备案的

潜在供应商均无资格参加本次投标；

3.3 本项目不接受分支机构参与投标；

3.4 本项目不接受进口产品投标；

3.5 本项目不属于政府购买服务；

3.6 法律、行政法规规定的其他条件。

三、获取采购文件

时间：2023 年 11 月 16 日至 2023 年 11 月 22 日，每天上午 9:00 至 12:00，

下午 13:30 至 16:00（北京时间，法定节假日除外）

地点：北京市石景山区老山西街 17 号院一层办公室

售价：600 元人民币/包 售后不退

方式：线上获取

推荐广大潜在供应商通过非现场方式获取磋商文件，请报名单位在汇款时务

必注明所参加项目代理编号及款项用途，否则，因款项用途不明导致投标无效等

后果由报名单位自行承担。请用公司账户“公对公”形式汇款。

汇款账户：

户名：北京中天铭泽项目管理有限公司

开户银行名称：江苏银行北京总部基地支行

账号：3233 0188 0000 256 15

邮箱：bjztmz@163.com

报名资料：（1）报名人身份证明复印件（加盖公章）；（2）汇款凭证扫描件

或完整的截图；（3）报名人单位名称、项目联系人、联系方式及单位地址、邮

箱、单位发票信息，将以上材料扫描件及标书款汇款凭证截图发至邮箱

bjztmz@163.com，（邮件标题需注明 BJZTMZ-2023-112+北京市朝阳区双井社区卫

生服务中心；邮件正文须写明报名人单位名称、项目联系人、联系方式）获取

竞争性磋商文件，并拨打项目经办人电话或手机号码，确认发送报名的资料是

否有效。

四、响应文件提交

截止时间：2023年 11月 27日 7点（北京时间）。
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地点：北京市石景山区老山西街 17 号院一层会议室

五、开启

时间：2023年 11月 27日 7点（北京时间）。

地点：北京市石景山区老山西街 17 号院一层会议室

六、公告期限

自本公告发布之日起 3个工作日。

七、其他补充事宜

无

八、对本项目提出询问，请按以下方式联系。

1.采购人信息

名 称：北京市朝阳区双井社区卫生服务中心

地 址：北京市朝阳区广渠门外大街 31号

联系方式：李老师 010-67788863

2.采购代理机构信息

名 称：北京中天铭泽项目管理有限公司

地 址：北京市石景山区老山西街 17号院

联系方式：宋洋、周学盈 18501354106

3.项目联系方式

项目联系人：宋洋、周学盈

电 话：18501354106
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