
鄂尔多斯市蒙医医院医保追溯码顼目竞争性磋商公告

招标顼 目编号 (NMGκ Lˉ C-F冖 26027)

顶目所在地 :内蒙古自治区J鄂尔多斯市J市辖区

-、 招标条件

本鄂尔多斯市蒙医医院医保追溯码顶目已由项目审批/核准/备案机关扌比准`项目资金来源其他资金⒓32000。00
元`招标人为鄂尔多斯市蒙医医院(鄂尔多斯市蒙医研究所)。 本项目已具各招标条件`招标方式为竞争性磋商。

=、
顼目概况和范围

规模:鄂尔多斯市蒙医医院医保追溯码顼目;

范围:本招标项目划分为1个标段`本次招标为其中的 :

鄂尔多斯市蒙医医院医保追溯码项目

三、投标人资褚要求 :

【11鄂尔多斯市蒙医医院医保追溯码顶目的投标人资格能力要求 :

(— )满芹 《中华人民共和围政府平购法》第二十二年抑宁:

(1)目有独立承汨民萆肓任的舯力:

lz)具有良好的商业信誉和健全的则务会计制度;

l3)具有履行含同所必需的设备和专业技术能力;

⑷有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录;

(5)参加政府采购滔动前三年内`在经营活动中没有重大违法记

lG”去律、行政法规规定的具他条件。

(二)落实政府采购政策需满足的资格要求如下:提供 《中小企业声明函》`残疾人福利性单位提供 《残疾人福利
性单位声明函》`监狱企业提供由省级以上监狱管理局、戒毒管理局(含新疆生产建设兵团)出具的属于监狱企业的
证明文件。 ;

本项目是否允许联台体投标 :否。

四、招标文件获取

获取日寸间 : 从2026ˉ 07-2709:00:00至刂2026-07-3117:00:00。

获取方式:邮件获取。

五、投标文件递交

递交截止日寸间: 2026-08ˉ 0714:30:00。



递交方式:纸质文件递交f鄂尔多斯市蒙医医院 (鄂尔多斯市蒙医研究所)门诊楼5楼 521会议室。

六、开标时间及地点

开H示日寸间: 2026-08-0714:30:00。

开标地点:鄂尔多斯市蒙医医院 (鄂尔多斯市蒙医研究所)门诊楼5楼521会议室。

七、其他

后附 ;

公告发布媒介:鄂尔多斯市蒙医医院门户网站`内蒙古招投标公共服务平台lhtt眨2幽凵Ⅲmgztb.com,cnDi

八、监督部门

本顼目监督部门为詈阝尔多斯市蒙医医院愕阝尔多斯市蒙医研究所)。

九、联系人

招标人:鄂尔多斯市蒙医医院锷阝尔多斯市蒙医研究所)

1.采购人信患

名称:鄂尔多斯市蒙医医院愕阝尔多斯市蒙医研究所)

联系人:招标采购办

联系电话 : 0477-8395021

2.采购代理机构信患

名 称:内蒙古凯利项目管理有限公司

地 址:呼和浩特市赛罕区绿地腾飞大厦B座13O2

联系人:丁嘉莉

联系电话 : 19975546731

招标人或其代理机构主要负责人 (

招标人或其代理机构 :∶

(签名 )
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鄂尔多斯市蒙医医院医保追溯码项目

竞争性磋商公告

项目概况

鄂尔多斯市蒙医医院医保追溯码项目的潜在供应商应在内蒙古凯利项目管理有限公司获

取磋商文件,并于⒛26年 08月 07日 14时 30分 (北京时间)前提交响应文件。

一、项目基本情况

项目编号:NMGKL-C-F-2GO27

项目名称:鄂尔多斯市蒙医医院医保追溯码项目

预算金额:⒛⒛OO。 OO元

采购需求:详见磋商文件

采购方式:竞争性磋商

本项目不接受联合体。

二、申请人的资格要求

(一 )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各和专业技术能力 ;

(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

(6)法 律、行政法规规定的具他条件。

(二 )落实政府采购政策需满足的资格要求如下 :

提供 《中小企业声明函》,残疾人福利性单位提供 《残疾人福利性单位声明函》,监狱

企业提供由省级以上监狱管理局、戒毒管理局 (含新疆生产建设兵团)出 具的属于监狱企业的

证明文件。

三、获取磋商文件

包号 采购标的
数量

(靴)

技术规格、参数及要

求
最高限价(力

脶
锹

1-1
鄂尔多斯市蒙医医院医保

追溯码项目
1项 详见磋商文件 232000.00

其他未列

明行业



1,时间:⒛26年 07月 27至⒛26年 07月 31日 上午Og:OO1⒉ 00下午14:30— 17:00(北

京时间,法定节假 日除外,下 同)。

2.方式:各获取采购文件的供应商请自行下载 《供应商登记表》填写盖章后递交至电子

邮箱nnlgkai l i@163。 ∞m获取,逾期不予受理。

3,方式:邮件获取。

茌。售价:0元人民币。

四、公告发布媒介

内蒙古招标投标公共服务平台 (zbgg,nmgztb,∞ m,cn)、 鄂尔多斯市蒙医医院门户网站

网址发布,其他媒介转载无效。

五、响应文件提交

1.提交时间:⒛26年⒅月07日 14时 30分前 (北京时间)

2.截止时间:⒛26年 OB月 07日 14时 30分 (北京时间)

3.提交地点:鄂尔多斯市蒙医医院 (鄂尔多斯市蒙医研究所)门 诊楼5楼 521会 议室

六、开启

1,时 间:同 响应文件提交截止时间

2.地点:鄂尔多斯市蒙医医院 (鄂尔多斯市蒙医研究所)门诊楼5楼 521会议室

七、其它补充事宜

无

八、凡对本次采购提出询问,请按以下方式联系

1.采购人信息

名 称:鄂尔多斯市蒙医医院(鄂尔多斯市蒙医研究所)
联系人:招标采购办

联系电话:047⒎83阢∞1

2.采购代理机构信息

名 称:内蒙古凯利项目管理有限公司
地 址:呼和浩特市赛罕区绿地腾飞大厦 B座 13⑿
联系人:苏志晨

联系电话:1997ss媚
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项目名称

项目编号

合同包号

供应商名称

联 系 人

联系电话

邮  箱

通讯地址

供应商登记表

单位名称 : (单位盖章 ) 狄
弓
髟

年  月  日


