
关于嘉兴市第一医院放射性药品采购项目的更正公告

一、项目基本情况

原公告的采购项目编号：ZJ-2433279

原公告的采购项目名称：嘉兴市第一医院放射性药品采购项目

首次公告日期：2024 年 11 月 15 日

二、更正信息

更正事项：采购文件

更正内容：

序号 更正项 更正前内容 更正后内容

1
标项一采购文件第 1

4 页

▲2、运输药品单位

的道路经营许可证

须包含危险运输（7

类）。供应商自有运

输车辆须提供车辆

行驶证、道路运输经

营许可证复印件；供

应商委托具有放射

性物品运输资质的

公司运输的须提供

车辆行驶证、运输公

司营业执照、道路运

输经营许可证复印

件。

本条款取消

2
标项五采购文件第 2

2 页

▲2、运输药品单位

的道路经营许可证

须包含危险运输（7

类）。供应商自有运

输车辆须提供车辆

行驶证、道路运输经

营许可证复印件；供

应商委托具有放射

性物品运输资质的

公司运输的须提供

车辆行驶证、运输公

司营业执照、道路运

输经营许可证复印

件。

本条款取消

3
采购文件第 31 页、6

1 页、75 页

（16）车辆行驶证、

道路运输经营许可
本条款取消



证（委托第三方需提

供运输公司营业执

照）复印件

更正日期：2024 年 11 月 22 日

三、其他补充事宜

四、对本次采购提出询问、质疑、投诉，请按以下方式联系。

1.采购人信息

名 称：嘉兴市第一医院

地 址：浙江省嘉兴市南湖区中环南路 1882 号

传 真：

项目联系人（询问）：全忠英

项目联系方式（询问）：0573-89990791

质疑联系人：吴主任

质疑联系方式：0573-82519888

2.采购代理机构信息

名 称：浙江国际招投标有限公司

地 址：浙江省杭州市西湖区文三路 90 号东部软件园 1号楼 3 楼

传 真：-

项目联系人（询问）：苑洪春、李博

项目联系方式（询问）：0571-81061814，13065702633

质疑联系人：张域

质疑联系方式：0571-81061813

3.同级政府采购监督管理部门

名 称：嘉兴市财政局

地 址：嘉兴市南湖区环城西路 55 号

传 真：/

监督投诉电话：0573-82031217


