
一、质疑供应商基本信息

质疑供应商：浙江励鑫机电有限公司

地址：海曙区  邮编：315100

联系人：葛建新  联系电话：13459228123

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：乐清市人民医院电梯更换项目

质疑项目的编号：CG202505A02

采购人名称：乐清市人民医院

采购文件获取日期：2025年06月11日

三、质疑事项具体内容

质疑事项1：根本评分标准，所投产品主要性能、技术参数响应：根据投标人提供的技术参数和基本功能

进行评审（须提供证明材料：有资质的检测机构出具的检测报告、型式试验报告或厂家样册（扫描

件）），技术参数和基本功能完全符合招标要求得22分；带“★”技术参数为重要参数，每负偏离一条扣

2分；不带“★”技术参数为一般参数，每负偏离一条的每项扣1分；基本功能每缺一项扣1分，扣完为

止。

事实依据：详见公开评分细则及市场公布的电梯公司样本；根据招标文件第19.20.21页所有的数据及要求

需提供有资质的检测机构出具的检测报告、型式试验报告或厂家样册，根据市场公开的资料，无一家符合

此要求，此项评分应全部为0分。

法律依据：浙江政府采购法。

四、与质疑事项相关的质疑请求

请求：重新复核本项评分，公平，公正，公开。

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16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

质疑函

1/2

质疑函

hx943a41e4eda84eef8fff881448739876



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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