




内蒙古化工职业学院医疗服务中心诊疗与药品管理系统技

术开发服务项目竞争性磋商公告

项目概况

内蒙古赛芮博项目管理咨询有限公司受内蒙古化工职业学院的委托，采用

竞争性磋商方式，采购内蒙古化工职业学院医疗服务中心诊疗与药品管理系统

技术开发服务项目 。欢迎符合资格条件的供应商前来获取竞争性磋商文件，并

于 2025 年 11 月 03 日 09:30（北京时间）前提交响应文件。

一、项目基本情况

项目编号：NMGSRB-2025-17

项目名称：内蒙古化工职业学院医疗服务中心诊疗与药品管理系统技术开发

服务项目

采购方式：竞争性磋商

预算金额：200000 元

采购需求

合同包 1（内蒙古化工职业学院医疗服务中心诊疗与药品管理系统技术

开发服务项目 ）

合同包预算金额：200000 元

品目号
货物、服务和工

程名称
数量 采购需求 预算金额（元）

1-1

内蒙古化工职业

学院医疗服务中

心诊疗与药品管

理系统技术开发

服务项目

1
详见竞争性磋商文

件
200000 元

本合同包不接受联合体投标。

合同履行期限： 合同签订之日起 30 个工作日。



二、供应商资格要求

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、到提交响应文件的截止时间，供应商未被列入“信用中国”网站

(www.creditchina.gov.cn)失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府

采购严重违法失信行为记录名单；未被列入中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)

政府采购严重违法失信行为记录名单。

3、落实政府采购政策需满足的资格要求：

合同包 1（内蒙古化工职业学院医疗服务中心诊疗与药品管理系统技术开发

服务项目 ）：专门面向中小企业；

4、本项目特定资格条件：

合同包 1（内蒙古化工职业学院医疗服务中心诊疗与药品管理系统技术开发

服务项目 ）：无

5、本次采购不接受联合体投标。

三、获取竞争性磋商文件

1、时间：2025 年 10 月 21 日至 2025 年 10 月 28 日(北京时间)（法定公休

日、法定节假日除外），每个工作日上午 9:00—12:00，下午 14:30—17:00，逾

期不予受理。

2、获取方式：邮箱获取，供应商须将第 3条要求的资料加盖公章后扫描成

PDF 格式，发送至邮箱 nmgsrbxmgl@163.com。

经初审合格后，方可获取竞争性磋商文件，资料提供不全或逾期送达的将



被拒绝。

3、获取文件需提供以下资料：

（1）营业执照；

（2）开户许可证（或企业基本存款账户信息证明）；

（3）授权委托书（须附法定代表人、委托代理人身份证）；

（4）投标信息登记表（见附件）。

4、售价：免费获取。

四、提交响应文件截止时间、开标时间及地点

1、递交响应文件截止时间（开标时间）：2025 年 11 月 03 日 09:30 (北京时

间)

2、投标地点（开标地点）：内蒙古自治区呼和浩特市新城区兴安南路凯里亚

德酒店 12 楼南开标室。

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

本公告发布媒介：

1 、 内 蒙 古 招 标 投 标 公 共 服 务 平 台 （ 内 蒙 古 招 标 投 标 网 ）：

http://www.nmgztb.com.cn

2、中国招标投标公共服务平台：http://www.cebpubservice.com。

七、联系方式

1.采购人信息

名 称：内蒙古化工职业学院

地 址：内蒙古自治区呼和浩特市赛罕区巴彦镇罗家营高职园区

联 系 人：郭斌

电 话：0471-5260327



2.采购代理机构信息

名 称：内蒙古赛芮博项目管理咨询有限公司

地 址：内蒙古自治区呼和浩特市赛罕区乌尼尔东街城发金牛座 712

室

联系人：樊珈妤

电 话：15248148883

邮 箱：nmgsrbxmgl@163.com

3.项目联系方式

项目联系人：樊珈妤

电话：15248148883

mailto:nmglsxmgl@163.com


公告附件：

投标信息登记表

项目名称
内蒙古化工职业学院医疗服务中心诊疗与药品管理系统技术

开发服务项目

项目编号 NMGSRB-2025-17

供应商名称

法定代表人或

委托代理人
联系电话

邮 箱

注意事项

1、请各供应商认真填写以上信息，因信息填写有误导致的一

切后果由供应商自行承担。

2、请严格按公告要求在规定时间内提交资料，逾期将不予受

理。

3、供应商须对所提供资料的真实性负责，否则一经发现有虚

假行为将取消投标资格。

4、我方完全符合公告中的“供应商资格要求”。

供应商已悉知以上事项并同意遵守上述规定及要求！

供应商名称： （加盖公章）

法定代表人或委托代理人： （签字）

时间： 年 月 日


