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项目名称 湖州市行知中学实验室搬迁及教室零星维修项目

标段名称 湖州市行知中学实验室搬迁及教室零星维修项目

招标人 湖州市行知中学 项目负责人及联系电话 钱都13905726995

招标代理机构 浙江省成套招标代理有限公司 项目负责人及联系电话 褚静雯18458289122

序号 审查内容 审查结果

1 设定的资格、技术、商务条件与采购项目的具体特点和实际需要不相适应或者与合同履行无关。 有 无

2 采购需求中的技术、服务等要求指向特定供应商、特定产品。 有 无

3 以特定行政区域或者特定行业的业绩、奖项作为加分条件或者中标、成交条件。 有 无

4 以不合理条件或者产品产地来源等限制或者排斥供应商， 有 无

5 将注册资本、资产总额、营业收入、从业人员、利润、纳税额等规模条件作为资格要求或者评审因素。 有 无

6 将除进口货物以外的生产厂家授权、承诺、证明、背书等作为资格要求。 有 无
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7
要求供应商在政府采购活动前进行不必要的登记、注册，或者要求设立分支机构，设置或者变相设

置进入政府采购市场的障碍。 有 无

8 设置或者变相设置供应商规模、成立年限等门槛，限制供应商参与政府采购活动。 有 无

9
违规要求供应商提供样品（仅凭书面方式不能准确描述采购需求或者需要对样品进行主观判断以确认

是否满足采购需求等特殊情况除外）。 有 无

10 设置其他不合理条件限制和隐性壁垒。 有 无

11
存在《公平竞争审查制度实施细则》规定的例外情形

（如有：请在审查意见处备注） 有 无

采购人审查意见：无

采购人：（盖单位公章）

法定代表人：（签字或盖章）
2025年5月20日


