石家庄市人民医院

医用物流系统施工项目征集供应商通知
我院建华院区目前在建二期工程，计划安装医用物流系统，包含箱式物流、气动物流以及污物被服回收系统，为保障医用物流系统施工项目顺利实施，现面向社会公开征集具备相关资质和能力的供应商，具体通知事项通知如下：
一、项目概况
1. 项目名称：石家庄市人民医院二期医用物流系统施工项目

2. 项目地点：石家庄市裕华区建华南大街365号
3. 项目内容：箱式物流、气动物流以及污物被服回收系统，包括但不限于医用物流系统的设计优化、设备供应、安装调试、人员培训及售后服务等。
二、供应商资格要求
1. 具有独立法人资格，能够独立承担民事责任。

2. 具备有效的营业执照，且经营范围包含医用物流系统相关的施工、设备供应等业务。

3. 拥有类似项目的实施经验，近三年内至少完成过6个同等规模及以上的医用物流系统施工项目（医院建筑面积15万平米及以上），并能提供相关证明材料（合同复印件等）。
4. 具备良好的商业信誉和健全的财务会计制度，无重大违法违规记录。

5. 拥有专业的技术团队和完善的售后服务体系，能够保障项目的顺利实施和后期运维。
三、征集流程 

1. 报名阶段：有意向的供应商请于2025年7月28日至8月1日期间，通过邮箱报名，并按要求将相关资质证明材料发送至邮箱。

2. 资料审核：我方将对供应商提交的报名资料进行审核，审核通过的供应商将进入候选供应商名单。

3. 后续事宜：我方将根据项目进展情况，从候选供应商名单中选取合适的供应商进行进一步沟通洽谈。 

四、需提交的资料
1. 营业执照副本复印件（加盖公章）。

2. 相关资质证书复印件（加盖公章）。

3. 近三年内类似项目业绩证明材料（合同复印件等，加盖公章）。

4. 公司简介（包括组织架构、技术团队、售后服务体系等）。

5. 联系人及联系方式（姓名、电话、邮箱）。
五、注意事项
1. 供应商提交的所有资料必须真实、有效，若发现弄虚作假，将取消其报名资格。

2. 本次征集不收取任何费用，供应商参与本次征集活动所产生的一切费用由其自行承担。

3. 我方对本次征集活动拥有最终解释权。
六、联系方式

联系人：马老师 18032038662
联系电话：18032038662 

邮箱：srmyyhqbzb@126.com 

特此通知。
                                   石家庄市人民医院

                                    2025年7月28日
