
签字盖章原件

晋城市人民医院外送检验项目招标公告

项目概况

晋城市人民医院外送检验项目的潜在投标人应在太原市晋源区长兴南街环球金融中心B座9层

获取招标文件，并在招标文件规定的投标截止时间前递交投标文件。

一、项目基本情况

项目编号：0632-2523F01P0907

项目名称：晋城市人民医院外送检验项目

采购需求：本次招标共1包，为晋城市人民医院提供外送检验，具体采购内容及要求详见招

标文件。

合同履行期限：详见采购文件。

本项目不接受联合体投标。

二、投标人的资格要求：

1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；

(1)具有独立承担民事责任的能力；

(2)具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

(3)具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

(4)有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；



(5)参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

(6)法律、行政法规规定的其他条件。

2.落实政府采购政策需满足的资格要求：无；

3.本项目的特定资格要求：投标人具有有效的《医疗机构执业许可证》。

三、获取招标文件

时间：2025年7月21日至2025年7月25日，每天上午09:00至12:00，下午14:00至17:00（北京

时间，法定节假日除外）；

地点：太原市晋源区长兴南街8号阳光城环球金融中心B座9层现场获取招标文件；

获取方式：获取招标文件时需提供授权委托书或单位介绍信原件，营业执照复印件，法定代

表人（负责人）身份证复印件，以及经办人身份证原件及复印件，经办人在本单位缴纳6个

月以上的社保证明复印件；复印件需加盖单位公章；

售价：500元。

四、提交投标文件截止时间、开标时间和地点

提交投标文件截止时间及开标时间：2025年8月13日上午09:00（北京时间）。

地址：晋城市城区凤台西街88号晋城大酒店会议室。

五、公告期限

自本公告发布之日起5个工作日。

六、其他补充事宜

投标人应当在法定质疑期内一次性提出针对同一采购程序环节的质疑。

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：晋城市人民医院

地 址：山西省晋城市城区白水东街1666号

联  系 人：张女士

联系方式：0356-2056588

2.采购代理机构信息

名 称：山西省国际招标有限公司

地 址：太原市晋源区长兴南街8号阳光城环球金融中心B座9层

联系方式：0351-7881306

3.项目联系方式

项目联系人：张洋、高翔、李恒、刘晓琳、张弓、胡晓波、董琳、滕博君

电 话：13994293094、18636136800

本项目可采用保函

保函办理、验证方式：

1.投标人可登录山西省招标投标公共服务平台或下方链接（https://www.sxbid.com.cn/f

/new/jybzDzbh），选择“担保保函”、“银行保函”或“保险保函”，根据提示办理山西

省内投标保函。 技术咨询电话：(0351) 686 1589

2.投标人办理成功后下载保函并附于投标文件中，即视为递交投标保证金。

3.评标委员会专家可登录山西省招标投标公共服务平台-“交易保障”-“电子保函”相应保

函办理页面，输入保函验证编码，即可在线快速查验保函真伪。

招标人或其招标代理机构主要负责人（项目负责人）：  （签名）



招标人或其招标代理机构：  （盖章）


