
马术助残服务招标公告

招标项目编号（ZH-TL-TYJ-001）

项目所在地：内蒙古自治区,通辽市,市辖区

一、招标条件

本马术助残服务已由项目审批/核准/备案机关批准，项目资金来源国有资金:20万元，招标人为通辽市体育局。本
项目已具备招标条件，招标方式为其他。

二、项目概况和范围

规模：马术助残服务；

范围：本招标项目划分为1个标段，本次招标为其中的：

ZH-TL-TYJ-001

三、投标人资格要求：

【1】ZH-TL-TYJ-001的投标人资格能力要求：

1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定； 2.落实政府采购政策需满足的资格要求：采购包整体专门
面向中小企业。 3.特定资格条件：无；

本项目是否允许联合体投标：否。

四、招标文件获取

获取时间：从2026-07-07 17:30:00到2026-07-14 17:30:00。

获取方式：详见附件。

五、投标文件递交

递交截止时间：2026-07-20 09:00:00。

递交方式：纸质文件递交，详见附件。

六、开标时间及地点

开标时间：2026-07-20 09:00:00。

开标地点：详见附件。

七、其他

详见附件；



公告发布媒介：中国招标投标公共服务平台(http://www.cebpubservice.com/)，内蒙古招投标公共服务平台
(https://www.nmgztb.com.cn/)；

八、监督部门

本项目监督部门为通辽市体育局。

九、联系人

招标人：通辽市体育局

地址：通辽市经济技术开发区行政中心1号楼3楼

联系人：林科长

电话：0475-5775693

邮件：/

招标代理机构:内蒙古纵横工程管理有限公司

地址：内蒙古自治区通辽市科尔沁区内蒙古自治区通辽市科尔沁区团结街道裕景花园10#楼1层1-5室

联系人：周经理

电话：15560579692

邮件：Nmgzhzbdl@163

招标人或其代理机构主要负责人（项目负责人）：_________________（签名）

招标人或其代理机构：：_________________（盖章）

http://www.cebpubservice.com/
https://www.nmgztb.com.cn/
mailto:Nmgzhzbdl@163


马术助残服务竞争性磋商公告

内蒙古纵横工程管理有限公司受通辽市体育局的委托，采用竞争性磋商方式，采购马术助

残服务，欢迎符合资格条件的供应商前来参加。

一、项目基本情况

项目编号：ZH-TL-TYJ-001

项目名称：马术助残服务

采购方式：竞争性磋商

预算金额：200000 元

采购需求：

包号 货物、服务和工程名称 数量 技术规格、参数及要求

1 马术助残服务 1 详见磋商文件

合同履行期限：具体以签订合同内容为准

本项目（不接受）联合体投标。

二、申请人的资格要求

1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；

2.落实政府采购政策需满足的资格要求：采购包整体专门面向中小企业。

3.特定资格条件：无

三、获取采购文件

时间：2026 年 07 月 07 日起至 2026 年 07 月 14 日止。

地点：电子邮件（Nmgzhzbdl@163 ）获取或现场获取。

方式：需将供应商营业执照、获取文件信息表扫描件发送至电子邮箱，并注明详细联

系方式、收件信息等。

售价：本次采购文件每包售价为 0.00 元人民币。

四、响应文件提交

截止时间：2026 年 07 月 20 日 09 时 00 分（北京时间）

地点：内蒙古纵横工程管理有限公司开标室。

五、开启

时间：2026 年 07 月 20 日 09 时 00 分（北京时间）

地点：内蒙古纵横工程管理有限公司开标室。



六、公告期限

自本公告发布之日起 5 日。

七、其他补充事宜

公告发布媒体：

1.中国招标投标公共服务平台（www.cebpubservice.com）

2.内蒙古招标投标公共服务平台（www.nmgztb.com.cn）

以上网站同时发布，其他媒介转发无效。

八、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：通辽市体育局

地址：通辽市经济技术开发区行政中心 1 号楼 3楼

邮编：028000

联系人：林科长

联系电话：0475-5775693

2. 采购代理机构信息

采购代理机构：内蒙古纵横工程管理有限公司

地址：内蒙古自治区通辽市科尔沁区内蒙古自治区通辽市科尔沁区团结街道裕景花园 1

0#楼 1 层 1-5 室

邮编：026000

联系人：周经理

联系电话：15560579692



获取文件信息表

时间：年月日

项目名称

项目编号

供应商名称

详细地址

企业营业执照编

号
注册资金

开户银行

账号

联系人

联系电话

电子邮箱

法定代表人：（签字或盖章）供应商：（盖章）
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