单一来源采购公示
一、项目信息
采购人：　启东市人民医院　
项目名称：　西门子DSA和1.5T核磁维保服务　　
拟采购的货物或服务的说明：　为医院现有的西门子DSA（Artis zee ceiling）和1.5T核磁（MAGNETOM Avanto）购买三年的维保服务。
拟采购的货物或服务的预算金额：　人民币叁佰伍拾万元整　　　　　　　　　　
采用单一来源采购方式的原因及说明：　上述2套设备均为西门子公司生产的精密设备，其维修保养所需的配件和技术需要原厂支持，其核心部件为西门子原厂研发和生产，没有其它可替代的品牌和型号，具有唯一性，且西门子医疗系统有限公司为本服务项目唯一的合法供应商，根据《中华人民共和国政府采购法》第三十一条规定，本项目符合单一来源采购的情形，拟向西门子医疗系统有限公司进行单一来源采购。
二、拟定供应商信息
名称：　西门子医疗系统有限公司 
地址：　中国（上海）自由贸易试验区英伦路38号五层516室　

统一社会信用代码：  91310000MA1K32L88E  
三、公示期限
　年　月　日  至　年　月　日（公示期限不得少于5个工作日）
四、其他补充事宜：无

五、联系方式
1.采购人
联 系 人：　启东市人民医院　

联系地址：　江苏省南通市启东市江海中路753号
联系电话：　0513-83106018　　　　　　　　　　
2.财政部门
联 系 人：　倪老师　　

联系地址：　启东市牡丹江路915号　

联系电话：　0513-68263219　 

3.采购代理机构（如有）
联 系 人：　江苏睿博工程技术有限公司
联系地址：　南京市鼓楼区中央路19号1909室
联系电话：　025-85565188　
六、附件
专业人员论证意见（格式见附件）
附件
单一来源采购方式专业人员论证意见
	专业人员信息
	姓名：

	
	职称：

	
	工作单位：

	项目信息
	项目名称：西门子DSA和1.5T核磁维保服务

	
	供应商名称：西门子医疗系统有限公司

	专业人员论证意见
	

	专业人员签字
	
	日期   年  月  日


注：本表格中专业人员论证意见由专业人员手工填写。
 

政府采购单一来源论证专家基本情况登记表

填报单位（盖章）： 启东市人民医院                                            项目名称：西门子DSA和1.5T核磁维保服务
	姓名
	出生年月
	工作单位
	现从事专业
	职称（职业资格）
	从业时间
	联系电话

	朱定权
	1969.10
	淮安市妇幼保健医院
	医学工程
	高工
	1991年
	15851729392

	董建兵
	1975.5
	淮安市第一人民医院
	医学工程
	高工
	1994年
	13861560030

	王波
	1979.6
	淮安市中医院
	临床
	副主任医师
	1998年
	13770393009

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


制表时间：    年  月  日
