


五、评审专家名单：曹亚红、李嫣婷、张益阳、孙海英、缪

天伟（采购人代表）

六、代理服务收费标准及金额

收费标准：招标代理服务费根据国家计委文件

[2002]1980 号文《招标代理服务收费管理暂行办法》规定按

差额定律累计法计算计费。

收费金额：0.5775 万元。

七、公告期限：自本公告发布之日起 1 个工作日。

八、其他补充事宜:无

九、凡对本次公告内容提出询问，请按以下方式联系

1.采购人信息

名称：环县人民医院

地址：庆阳市环县环州路 83 号

联系方式：18093461508

2.采购代理机构信息

名称：甘肃灵泽招标代理有限公司

地址：甘肃省庆阳市西峰区市直机关北区十三号楼

联系方式：18993432201

3.项目联系方式

联系人：白树丹

联系电话：18993432201

甘肃灵泽招标代理有限公司

2025 年 03 月 12 日



附件：



中小企业声明函：
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