
院内论证公告-江门市口腔医院义齿

加工服务资格项目

江门市口腔医院就下列服务项目进行采购前论证，现诚邀符合资格的

公司参与本次服务市场调研。意向资料仅作为我院向社会公开了解义

齿加工服务市场定价定位等依据，不作为我院正式采购的依据。现将

有关事项公告如下：

一、项目名称、预算等

序号 论证项目
预算金额

（万元）
项目简要说明

1

江门市口腔

医院义齿加

工服务资格

项目

160

1.项目基本情况：

当前口腔修复工艺技术发展迅速，

国内有不少大型义齿加工厂硬件

配套先进且齐全，在技术上各有所

长。为了能高效汲取利用各家的技

术特长，令我院患者能享受到更全

面、更多元化、更个性化的服务，

临床业务中的部分义齿新项目需

要外送厂家进行加工。

2..服务期限：24个月。



二、供应商资格条件：

供应商应符合《中华人民共和国采购法》、《中华人民共和国

政府采购实施条例》中规定的相关资质要求。

三、供应商报名需按以下顺序提交纸质资料并加盖公章，资料

完整方为有效报名：

（一）产品报价清单（清单内容为市场大众普遍选择的产品，

可电话联系获取相关产品清单内容）；

（二）公司简介及资质证明：营业执照、与义齿相关的医疗器

械注册证书、其他资质证明（供应商如具有品牌授权加工资质

的，可在市场调研文件中提供授权书、供应商如具有创新研发

的，可在市场调研文件中提供证明材料）等；

（三）根据我院义齿加工服务的特点制定完善的服务计划；

（四）相关产品的质保时间及售后服务；

（五）供应商联系人信息：姓名、职务、电话；

（六）提供中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)的相关信用记

录查询结果；

（七）资料真实有效的承诺书。

四、报名时间及流程



（一）报名时间：公示期为本公告发布之日起七天(不少于五

个工作日)。

（二）报名流程：

1.纸质材料在报名时间内送至广东省江门市蓬江区永利街 3-5

号行政楼二楼会议室（江门市口腔医院总部）

五、论证时间及地点

资格审定通过后，时间及地点另行通知。

六、联系方式

联系人：洪先生

联系电话：0750-3504322


