
一、质疑供应商基本信息

质疑供应商：浙江民发机电科技有限公司

地址：浙江省杭州市余杭区良渚街道杭州华东建设机械市场配件区3-301室  邮编：310000

联系人：丁建伟  联系电话：15381035160

授权代表：________________

联系电话：________________

地址：________________  邮编：________________

二、质疑项目基本情况

质疑项目的名称：青田县船寮镇中心卫生院采购32排CT项目

质疑项目的编号：QTFSCG2025-091

采购人名称：青田县船寮镇中心卫生院

采购文件获取日期：2025年06月23日

三、质疑事项具体内容

质疑事项1：请查看质疑函

事实依据：请查看质疑函

法律依据：请查看质疑函

四、与质疑事项相关的质疑请求

请求：请查看质疑函

法定代表人（负责人或授权代表）签字(签章)：

公章：

质疑提交日期：2025年06月23日

质疑函制作说明：

1.供应商提出质疑时，应提交质疑函和必要的证明材料。

2.质疑供应商若委托代理人进行质疑的，质疑函应按要求列明“授权代表”的有关内容，并在附件中提交

由质疑供应商签署的授权委托书。授权委托书应载明代理人的姓名或者名称、代理事项、具体权限、期限

和相关事项。

3.质疑供应商若对项目的某一分包进行质疑，质疑函中应列明具体分包号。

4.质疑函的质疑事项应具体、明确，并有必要的事实依据和法律依据。

5.质疑函的质疑请求应与质疑事项相关。

6.质疑供应商为自然人的，质疑函应由本人签字；质疑供应商为法人或者其他组织的，质疑函应由法定代

表人、主要负责人，或者其授权代表签字或者盖章，并加盖公章。
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