绍兴市中医院急诊螺旋CT采购项目更正公告
一、项目基本情况
原公告的采购项目编号：CGSHZJ-2024-N001026
原公告的采购项目名称：绍兴市中医院急诊螺旋CT采购项目
首次公告日期：2024年08月27日
二、更正信息
更正事项：采购文件
更正内容：      
	序号
	更正项
	更正前内容
	更正后内容

	1
	第三部分 招标项目范围及要求4.4
	★4.4投标产品属于医疗器械管理的，供应商应提供有效的医疗器械产品备案证或注册证（自投标截止日起至政府采购合同签订之日止，备案证或注册证必须在有效期内）。第一类医疗器械产品须提供由备案人所在地设区的市级人民政府食品药品监督管理部门出具的有效的备案凭证；第二类医疗器械产品须提供注册申请人所在地省、自治区、直辖市人民政府食品药品监督管理部门审批的有效的医疗器械注册证；第三类医疗器械产品须提供国务院食品药品监督管理部门审批的有效的医疗器械注册证。
	★4.4投标产品属于医疗器械管理的，供应商应提供有效的医疗器械产品备案证或注册证（自投标截止日起至政府采购合同签订之日止，备案证或注册证必须在有效期内）。第一类医疗器械产品须提供由备案人所在地设区的市级人民政府食品药品监督管理部门出具的有效的备案凭证；第二类医疗器械产品须提供注册申请人所在地省、自治区、直辖市人民政府食品药品监督管理部门审批的有效的医疗器械注册证；第三类医疗器械产品须提供国务院食品药品监督管理部门审批的有效的医疗器械注册证。
投标产品属于放射性同位素和射线装置的，投标人应当提供生态环境部门颁发的生产单位和销售单位的许可证。


更正日期：2024年09月03日
三、其他补充事宜
四、对本次采购提出询问、质疑、投诉，请按以下方式联系。
1.采购人信息
名    称：绍兴市中医院
地    址：绍兴市越城区人民中路641号
传    真：/
项目联系人（询问）：傅利萍
项目联系方式（询问）：0575-89109951
质疑联系人：沈勇
质疑联系方式：0575-89107189
2.采购代理机构信息
名    称：绍兴市嘉华项目管理有限公司
地    址：绍兴市越城区灵芝街道颐高广场1幢1105室
传    真：/
项目联系人（询问）：王菲尔、赵国富
项目联系方式（询问）：18458500872
质疑联系人：杨华英
质疑联系方式：18888705730　　
3.同级政府采购监督管理部门
名    称：绍兴市财政局
地    址：绍兴市越城区凤林西路151号
传    真：0575-85209697 
监督投诉电话：0575-85209697 
