2025年杭州市萧山区中医院口腔耗材公开遴选公告
我院对口腔耗材进行公开遴选采购，邀请在国家两定机构医疗保障信息平台具有产品目录和配送资格的口腔耗材生产/经营企业前来参与。
一、采购范围：口腔耗材（1.普通材料类、2.不属于国家集采范畴的种植牙类、3.义齿加工类、4.内固定材料类，5.隐形矫治器类）。
二、报名截止时间：6月30日17点前。
三、报名地点：萧山区中医院2号楼二楼采供中心。
    联系人：陶清  电话：0571-83812070    15372091821。
四、报名必需证照(装订入商务部分）：
（1）生产企业的医疗器械生产和经营许可证；（2）配送企业的营业执照；（3）相关一切授权书。
五、报名只限于现场报名。
报名要求——
1：各报名单位按照采购范围中的5个类别分类报名；所报产品资料（标书）必须装订成册（Ａ4纸）；商务部分和报价部分（报价必须不高于国家两定机构医疗保障信息平台最低成交价格）分开密封装订，一式三份，否则不予受理。

2、所投产品，格式按医院提供的报价格式表样张填写。报价格式表数据须准备一份电子文档。
3、报名时提供的资料必须内容完整、真实。如有弄虚作假者，经查实，取消报名资格。

4、如有其他未尽事宜，由采供中心负责解释。
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