
江门市口腔医院牙科数字印模仪项目比选公告 

广东诺诚房地产土地评估工程咨询经济鉴证有限公司受江门市口腔医院的

委托，就“江门市口腔医院牙科数字印模仪项目”进行比选采购，现欢迎有相应

供货、服务能力的企业，就下列全新产品和相关服务提交密封比选响应文件。 

一、 比选项目的名称、用途、数量、简要技术要求和交货期： 

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：

NUO2018-A004）。 

2、用途：牙科数字印模仪。 

3、数量：一套。 

4、简要技术要求：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。（具体要求详见比选文件） 

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。 

二、 比选供应商资格条件要求： 

1、供应商应是合法经营资格的法人或其他组织，具有良好信誉； 

2、供应商应当具有第二类医疗器械经营备案凭证（经营Ⅱ类医疗器械）或

者《医疗器械经营许可证》（经营Ⅲ类医疗器械），经营范围应当涵盖供应比选医

疗器械的所属类别； 

3、供应商供应的设备应当具有医疗器械注册证； 

4、供应商应当具有供应的设备的生产、代理或经销资格。 

5、本项目不接受联合体供应。 

三、 获取比选文件的时间、地点、方式： 

1、获取比选文件时间：2018 年 6 月 25 日至 2018 年 6 月 27 日，每天 8：30

时-12：00 时，14：30 时-17：30 时，（节假日除外）。 

2、获取比选文件地点：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）。 

四、 获取比选文件时需审查以下文件： 

1、营业执照（副本）； 

2、第二类医疗器械经营备案凭证（经营Ⅱ类医疗器械）或者《医疗器械经



营许可证》（经营Ⅲ类医疗器械）； 

供应商获取比选文件时应当将以上文件的原件交我单位审验。我单位在审验

后会收取复印件。所有复印件应当加盖供应商的单位公章。 

五、 递交比选响应文件截止时间、比选时间及地点： 

1、递交比选响应文件时间：2018 年 7 月 2 日 9：00 时至 17：00 时（北京

时间）。逾期递交或不符合规定的比选响应文件恕不接受。 

2、递交比选响应文件地点：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）。 

3、比选时间：另行通知。 

4、比选会议地点：江门市口腔医院(地址:江门市蓬江区建设路 24 号）。 

六、 采购代理机构的名称、地址和联系方式： 

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：黄先生 

联系电话：0750-3260353 

七、采购人的名称、地址和联系方式： 

采购人名称：江门市口腔医院 

地址：江门市蓬江区建设路 24 号 

项目联系人：梁小姐 

联系电话：0750-3310275 

 

 

 

 

                                             

广东诺诚房地产土地评估工程咨询经济鉴证有限公司 

二○一八年六月二十五日 

 

 


