
大庆市红岗区人民医院大庆市红岗区人民医院血液滤过机采购项目

竞争性谈判公告

项目概况：

大庆市红岗区人民医院血液滤过机采购项目招标项目的潜在供应商应在线上获取（发送项目
，并于 （北京时间）前递交编号+单位名称至邮箱）获取采购文件 2025年02月19日09时00分00秒

投标文件。

一、项目基本情况

项目编号：KX2025021401

采购方式：竞争性谈判

项目名称：大庆市红岗区人民医院血液滤过机采购项目

预算金额（元）：250000.00

标包名称 品目名称 采购标的 数量（单位） 技术规格、参数及要求 品目预算（元）

第一包 体外循环设备 血液滤过机 1（台） 详见招标文件需求 250,000.00￥

采购需求：详见本项目采购文件“采购需求”。

合同履行期限： 10天内签订合同后

本项目（是/否）接受联合体招标：否

运行方式：电子辅助（投标、开标线下进行）

二、申请人的资格要求：

1.基本要求：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：非面向中小微企业采购

3.本项目的特定资格要求：拟参加本项目的供应商是生产厂商的，必须具有医疗器械生产许
可证（限第二、三类医疗器械）或生产备案凭证（限第一类医疗器械）和医疗器械经营许可证
（限第三类医疗器械）或经营备案凭证（限第二类医疗器械），如生产厂商为本地企业则无需提



供经营资质；代理商投标的，必须具有医疗器械经营许可证（限第三类医疗器械）或经营备案凭
证（限第二类医疗器械）；所投产品必须具有医疗器械注册证（或生产备案凭证），且以上证照
在投标有效期内均为有效；以上证明材料提供一项即可。

三、获取招标文件

时间： 至 ,每天上午2025年02月14日14时31分50秒 2025年02月18日16时30分00秒 08:30:00 
（北京时间，法定节假日除外）至 11:30:00 ，下午 13:30:00 至 16:30:00

地点：中优采电子招标平台

方式： 至:KXZTBVIP@126.com线上获取（发送项目编号+单位名称至邮箱）发送

售价：0元

四、提交投标文件截止时间、开标时间和地点

投标文件递交截止时间： （北京时间）2025年02月19日09时00分00秒

地点：请将加密版响应文件电子版(按照磋商文件要求加盖印章及签署后转为PDF格式文
件，自行压缩加密)发送至邮箱中。

五、公告期限

自本公告发布之日起3个工作日。

六、保证金缴纳要求

是否缴纳投标保证金：否

七、平台投标供应商须知

1.投标人需要提前在“中优采电子招标平台（http://ztbs.bidok.com.cn/）”注册账号申请完成平
台基础认证。

2.本项目运行方式采用电子辅助，不需要办理数字证书，供应商仅需在平台内进行投标报名
和购买/下载招标文件，项目投标和开标环节均在线下进行，请潜在投标人悉知。咨询电话:400-
100-3309。

3.若投标人在使用“中优采电子招标平台”的过程中遇到任何操作性问题，可在【帮助中心】
获取教学视频与使用指导手册，也可以直接咨询客服，咨询电话:400-100-3309。

六、其他补充事宜

七、对本次招标提出询问，请按以下方式联系。

1.采购人信息



名称：大庆市红岗区人民医院

地址： 1号大庆市红岗区红岗中心村南二街

联系方式：18245802816

2.采购代理机构信息

名称：黑龙江开信项目管理有限公司

地址： 11号黑龙江省大庆市八井子乡国富村开发区

联系方式：15204590612

3.项目联系方式

项目联系人：刘女士

电话：15204590612

发布人：黑龙江开信项目管理有限公司

发布时间：2025年02月14日


	二、申请人的资格要求：
	六、保证金缴纳要求
	七、平台投标供应商须知
	六、其他补充事宜

