青海红十字医院制氧设备维保
采购项目单一来源公示
 
           

一、采购人名称：青海红十字医院 
二、采购项目名称：青海红十字医院制氧设备维保

采购项目     
三、采购项目概况：

	标项名称
	预算金额(元)
	备注

	制氧设备
	280000/年
	


四、拟采用的采购方式：单一来源 
五、申请理由： 
    该项目内制氧设备为珠海和佳医疗设备股份有限公司生产，目前市场上没有第三方公司可提供原厂配件全保服务。
六、拟定供应商：
1、拟定供应商名称：珠海和佳医疗设备股份有限公司

2、拟定供应商地址：广东 省珠海市香洲区宝盛路5号
3、拟定供应商联系人：谢来生

4、联系方式：13926930829
七、论证专业人员信息及意见：     

	专业人员姓名
	专业人员职称
	专业人员工作单位

	祁连慧
	护士长
	青海红十字医院

	史文兵
	科长
	青海红十字医院

	陈磊
	班组长院长助理
	青海红十字医院


论证意见：
建议采购单一来源采购。
八、其它事项：
   1、本项目公示期限为5个工作日，公示期限：2021年5月10日至2021年5月15日，供应商对该项目拟采用单一来源采购方式及其理由和相关需求有异议的，可以在公示期限内（截止时间为本公示发布之日后的第6个工作日），以书面形式向青海红十字医院招议标办公室提出异议。  
九、联系方式
采购人名称：青海红十字医院 
联系人：王老师
联系电话：0971-8250089 
地址：青海省西宁市城中区南大街路55号

