[bookmark: _Toc35393813]更正公告
[bookmark: _Toc28359104][bookmark: _Toc28359027][bookmark: _Toc35393814][bookmark: _Toc35393645]一、项目基本情况
原公告的采购项目编号：采购计划-[2025]-07785号（2025ZCZB0701）
原公告的采购项目名称：吉林省假肢康复中心足脊筛查矫治项目
首次公告日期：2025年07月09日
[bookmark: _Toc35393815][bookmark: _Toc28359028][bookmark: _Toc35393646][bookmark: _Toc28359105]二、更正信息
更正事项：□采购公告 ☑采购文件 □采购结果     
更正内容：
1、 “供应商须知前附表中评标委员会的组建：评标委员会构成：由采购人代表1人及相关技术、经济相关专业专家4人，共5人组成”；更正为：“评标委员会构成：由相关技术、经济相关专业专家共5人组成”。
2、 “评标办法中组成评标委员会：按照国家有关部委及省、市的相关规定，由采购人代表1人及相关技术、经济相关专业专家4人，共5人组成。”更正为：“组成评标委员会：按照国家有关部委及省、市的相关规定，由相关技术、经济相关专业专家共5人组成。”
3、 其他内容不变。
更正日期：2025年07月15日
3、 [bookmark: _Toc35393647][bookmark: _Toc35393816]其他补充事宜
无
[bookmark: _Toc28359029][bookmark: _Toc35393817][bookmark: _Toc28359106][bookmark: _Toc35393648][bookmark: _GoBack]四、凡对本次公告内容提出询问，请按以下方式联系。
1.采购人信息
名    称：吉林省假肢康复中心
地    址：长春市绿园区皓月大路2721号
联系方式：15304483035（王海横）
2.采购代理机构信息
[bookmark: _Toc35393808][bookmark: _Toc35393639][bookmark: _Toc28359098][bookmark: _Toc28359021]名    称：吉林省致诚项目管理有限公司
地    址：长春市南关区华庆路钜城上景A3-2栋8楼        
联系方式：13159776684（孙丽萍）
3.项目联系方式
项目联系人：孙丽萍
电　　话：13159776684

