萧县残疾儿童康复设备采购项目磋商邀请
[bookmark: _Toc35393798][bookmark: _Toc6722][bookmark: _Toc35393629][bookmark: _Toc28359012][bookmark: _Toc28359089][bookmark: _GoBack]一、项目基本情况
1.项目编号： AHRH-2026005  
2.项目名称：萧县残疾儿童康复设备采购项目
3.预算金额： 43.4万元 
4.最高限价（如有）：  43.4万元   
5.采购需求：本项目为萧县残疾儿童康复设备采购项目，主要用于残疾儿童感觉统合训练、语言认知训练、精细动作训练、生活自理能力训练等康复教学使用。所有设备必须安全、环保、无毒、耐用，符合国家儿童安全及康复教育相关标准。 具体详见采购需求。
6.合同履行期限： 30日历天 
7.本项目不接受联合体磋商。
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1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；
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2.1中小企业政策
2.1.1□本项目不专门面向中小企业预留采购份额。
2.1.2☑本项目专门面向中小企业采购。
2.1.3□本项目预留部分采购项目预算专门面向中小企业采购。对于预留份额，提供的货物由符合政策要求的中小企业制造。预留份额通过以下措施进行：/。
2.2其它落实政府采购政策的资格要求（如有）：/。
3.本项目的特定资格要求：/。
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[bookmark: _Toc35393632][bookmark: _Toc28359015][bookmark: _Toc35393801][bookmark: _Toc28359092]时间： 2026 年 4 月 20 日至 2026 年 4 月 28 日，每天上午 8:00 至 12:00 ，下午 14:30 至 17:00 （北京时间，法定节假日除外）
[bookmark: _Toc32047]方式：（1） 潜在投标人将营业执照复印件、法定代表人身份证明或法定代表人授权委托书（包含项目名称、委托代理人联系电话、邮箱）加盖单位公章进行现场报名或发送至邮箱2797311527@qq.com，并电话 （18856177729）告知，在邮箱收到代理机构发出的 “招标文件”信息后视为报名成功，否则潜在供应商递交的响应文件将被拒收。 
（2）请在招标文件获取时间范围内获取招标文件，逾期系统将无法 
获取招标文件。 
（3）潜在投标人应合理安排时间，尽量避开开标前等可能存在的高 
峰期。 
售价：每套人民币 300 元整，招标文件售后不退。
四、响应文件提交
截止时间： 2026 年 4 月 30 日 10 点 00 分（北京时间）
方式：网上邮箱递交。 
注：（1）投 标 截 止 时 间 前 将 加 密 压 缩的投标文件发送到2797311527@qq.com 邮箱，在邮件正文中备注投标联系人、联系方式（手机号码），邮件发送后可致电代理机构手机号：18856177729 确认邮件收悉。 投标开启时间后 15 分钟内，请供应商将（单位名称+授权代表姓名+手机号码+密码）以手机短信的形式发至代理手机号：18856177729。授权代表应保持手机号码畅通，若因通讯或压缩文件不能解密等原因造成投标文件无法解密或者逾期未发送解密密码，投标无效，后果由供应商负责。
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时间： 2026 年 4 月 30 日10点 00 分（北京时间）
地点： 萧县斌锋壹号
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自本公告发布之日起3个工作日。
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八、凡对本次采购提出询问，请按以下方式联系。
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地  址：  萧县三里庄
联系人：  孙康              
[bookmark: _Toc27535]联系方式：  18701698281    
2.采购代理机构信息
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地  址：萧县斌锋壹号
联系人：  王工        
联系方式： 18856177729

