单一来源采购公示
一、项目信息
采购人：　启东市第二人民医院　
项目名称：　西门子螺旋CT（SOMATOM go.fit）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螺旋CT（SOMATOM go.fit）购买维保服务。
拟采购的货物或服务的预算金额：　人民币陆拾万元整　　　　　　　　　　
采用单一来源采购方式的原因及说明：　上述设备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，市场上无法通过合法渠道获得认证合格的相关备件，任何第三方不能满足服务要求，只有西门子医疗系统有限公司能提供该维保服务，具有唯一性，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
　2024年10月12日  至　2024年12月18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：　黄科长  
联系地址：　江苏省南通市启东市吕四港镇环城南路229号 
联系电话：　13901465989　

2.同级政府采购监管部门
联 系 人：　倪科长　

联系地址：　江苏省启东市牡丹江路915号　

联系电话：　0513-68263219　 

3.采购代理机构（如有）
名称：　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：西门子螺旋CT（SOMATOM go.fit）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。
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