
一、质疑供应商基本信息

质疑供应商：定州市腾野体育用品有限公司

地址：定州市西城区兴定路172号安源大厦801室  邮编：073000

联系人：刘瑞  联系电话：18331066620

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：诸暨市残疾人联合会无障碍设施采购项目

质疑项目的编号：诸政采2025-05-06

采购人名称：诸暨市残疾人联合会

采购文件获取日期：2025年05月19日

三、质疑事项具体内容

质疑事项1：承接商无感应烘手器的3C认证

事实依据：本项目于2025年6月9日发布中标公告，中标人为浙江宏爱助老为老养老服务有限公司。在其公

布的中小企业声明函中，承接商为温州格威特洁具有限公司。感应烘手器属于国家强制认证(CCC认证)产

品。它在《强制性产品认证目录描述与界定表》中归属于:07 家用和类似用途设备、0709 皮肤和毛发护

理器具、0807 电吹风、电发棒、电热、干手器等。感应烘手器的制造商温州格威特洁具有限公司无感应

烘手器的强制认证证书，是不能销售的产品（附图一）。

法律依据：《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定，供应商参加政府采购活动应当具备下列条

件： 1.具有独立承担民事责任的能力； 2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度； 3.具有履行合

同所必需的设备和专业技术能力； 4.依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录； 5.参加政府采购活动前

三年内，在经营活动中没有重大违法记录； 6.法律、行政法规规定的其他条件。

四、与质疑事项相关的质疑请求

请求：为维护投标人的合法权益，现我公司要求贵单位就我公司质疑事项做出合理回复，否则我公司保留

上诉的权益。

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13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。
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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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