
省传院体检中心血细胞分析仪及台式血压计采购项目

询比公告

项目编号：QHHJ-2025（XB）-108

省传院体检中心血细胞分析仪及台式血压计采购项目已具备采购条件，现公

开邀请供应商参加询比采购活动。

1.采购项目简介

1.1 采购项目名称：省传院体检中心血细胞分析仪及台式血压计采购项目；

1.2 采购人：青海省传染病专科医院；

1.3 采购代理机构：青海海际项目咨询管理有限公司；

1.4 采购项目资金落实情况： 已落实；

最高限价：81000.00 元；

1.5 采购项目概括：采购五分类血细胞分析仪及医用全自动电子血压计各一

台，具体内容详见《询比文件》。

2.采购范围及相关要求

2.1 采购范围：采购五分类血细胞分析仪及医用全自动电子血压计各一台，

具体内容详见《询比文件》

2.2 交 货 期：签订合同后 10 个日历日内

2.3 交货地点：青海省传染病专科医院指定地点

2.4 免费质保期：5年。

3.供应商资格要求

3.1 供应商应依法设立且满足如下要求：

(1)资质要求：所投货物若属于医疗器械管理范畴，按照国家《医疗器械监

督管理条例》，应符合以下标准：

参加本项目的投标人为生产商的，须具备所投产品的有效医疗器械生产许可

证和医疗器械注册证或备案凭证；投标人为代理商的,须具备所投产品的有效医

疗器械经营许可证和医疗器械注册证或备案凭证，并在人员、设备、资金等方面



具有相应的供货能力。

(2)财务要求：供应商基本开户银行近三个月内出具的资信证明或经第三方

机构出具的上一年度（2024 年度）财务状况审计报告（扫描或复印件应全面、

完整、清晰），包括资产负债表、现金流量表、利润表和财务（会计）报表附注,

并提供第三方机构的营业执照、执业证书。

(3)信誉要求： 经信用中国（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网

（www.ccgp.gov.cn）等渠道查询后，列入失信被执行人、重大税收违法失信主

体、政府采购严重违法失信行为记录名单的，取消投标资格（提供网站查询截图，

时间为投标截止时间前 10 天内，并附上“信用中国”完整的《信用信息报告》）。

有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供近半年内（任意至少 3个月）

的纳税和社保缴纳凭证）

3.2 供应商不得存在下列情形之一：

(1)处于被责令停产停业、暂扣或吊销许可证执照、暂扣或吊销资质证书状态；

(2)进入清算程序，或被宣告破产，或其他丧失履约能力的情形；

3.3 本次采购 不接受 (接受或不接受)联合体。

3.4 其他资质条件：

1）投标人必须向招标代理机构购买询比文件并登记，未经向招标代理机构

购买询比文件并登记的潜在投标人均无资格参加本次询比；

2）单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同投标人，不得

参加同一合同项下的招标活动。否则，皆取消询比资格；

4.采购文件的获取

4.1 有意参加询比采购活动的单位，请于 2025 年 08 月 15 日至 2025 年 08

月 19 日，每日上午 09 时 00 分至 12 时 00 分，下午 14 时 30 分至 17 时 30 分（北

京时间，下同）在 青海海际项目咨询管理有限公司（青海省西宁市城西区海湖

新区五四西路 91 号卢浮公馆双子座 B座 17 楼）购买采购文件。（节假日除外）

4.2 采购文件每套售价 500 元，售后不退。

4.3 购买询比文件需投标人的营业执照副本复印件（统一社会信用代码证副

本复印件）、法定代表人身份证复印件、被授权人身份证原件及复印件、公司介

绍信或法定代表人授权委托书；以上资料除原件外均需加盖公章。



5.响应文件的递交

5. 1 响应文件递交的截止时间为 2025 年 08 月 20 日 09 时 30 分，地点为 青

海海际项目咨询管理有限公司开标厅（青海省西宁市城西区海湖新区五四西路

91 号卢浮公馆双子座 B座 17 楼）。

5. 2 逾期送达的、未送达指定地点的或未密封的响应文件，采购人将拒绝接收。

6.询比时间和地点

响应文件开启在响应文件递交截止时间的同一时间进行，地点为响应文件递

交地点。邀请所有供应商的法定代表人（单位负责人）或其授权的代理人参加开

启会议，供应商未派代表参加开启会议的，视为默认开启结果。

7.发布公告的媒介

本询比采购公告在《青海省招标投标网》、《采购与招标网》、《青海项目信息

网》上发布。

8.联系方式

采 购 人：青海省传染病专科医院

联 系 人：曹老师

联系电话：13639763198

联系地址：青海省西宁市城中区南山东路 14 号

采购代理机构：青海海际项目咨询管理有限公司

联 系 人：胡先生

联系电话：0971-4327809/15809712805

邮箱地址：hjxmzxgl@163.com

联系地址：青海省西宁市城西区海湖新区五四西路 91 号卢浮公馆双子座 B座 17

楼

2025 年 08 月 14 日
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