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江门市口腔医院牙科数字印模仪项目

成交结果公告
一、项目概况

1、项目名称：江门市口腔医院牙科数字印模仪项目（项目编号：

NUO2019-A004）。

2、数量：

包组 A 牙科数字印模仪(Ⅰ) 1 套；

包组 B 牙科数字印模仪(Ⅱ) 2 套；

3、简要技术要求：

包组 A：用于采集口内牙体、牙龈及粘膜组织数字化印模，无需印

模材料。（具体要求详见采购文件）

包组 B：用于采集口内牙体、牙龈及黏膜组织数字化印模。（具体

要求详见采购文件）

4、项目内容及需求：本项目共分为 A、B 两个包组

包组 A：牙科数字印模仪(Ⅰ),本项目包组 A 的最高限价为人民币

400000 元，供应报价不得超过最高限价。

包组 B：牙科数字印模仪(Ⅱ),本项目包组 B 的最高限价为人民币

670000 元，供应报价不得超过最高限价。

（具体要求详见预览或招标文件）

5、交货期：合同签订生效后 25 个日历日内完成交货、安装调试

及验收。
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6、采购方式：自主采购

7、评审会议日期：2019 年 05 月 10 日

二、评审委员会评审意见

包组 A：

评审意见：经评审，评审委员会一致推荐和采购人确认广州汉瑞祥和

茂医疗器械有限公司为成交供应商。

包组 B：

评审意见：经评审，评审委员会一致推荐和采购人确认广州市途格

德医疗器械有限公司为成交供应商。

三、成交结果

包组 A：

1、成交供应商名称：广州汉瑞祥和茂医疗器械有限公司

2、成交供应商地址：广州市越秀区八旗二马路 48 号内自编 1 号主

楼 504、505、506 房

3、成交供应商联系人：阮文

4、联系电话：15913163754

包组 B：

1、成交供应商名称： 广州市途格德医疗器械有限公司

2、成交供应商地址：广州市越秀区天河路 1 号 2718 房

3、成交供应商联系人：吴槐亮

4、联系电话：13702641023
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四、采购代理机构的名称和联系方式

采购代理机构名称：广东诺诚房地产土地评估工程咨询经济鉴证

有限公司

地址：江门市蓬江区建设路 19 号之三 2 幢

项目联系人：高小姐

联系电话：0750-3270237

广东诺诚房地产土地评估工程咨询经济鉴证有限公司

二○一九年五月十日


