
杭州中浙招标有限公司关于嘉兴市第一医院门诊变电力 10kV 配电房增容工程的更正

公告

一、项目基本情况

原公告的采购项目编号：中浙-CZTC24363

原公告的采购项目名称：嘉兴市第一医院门诊变电力 10kV 配电房增容工程

首次公告日期：2024 年 11 月 28 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
磋商文件《第四部分 评审办法》中，评审办法前

附表序号 10

针对本项目的主要材料及设备的品牌

选用情况，品牌契合或优于本项目需

求、配置合理可行、整体优秀得(3,5]

分，品牌基本满足本项目需求、配置较

为具体、整体一般得(1,3]分，品牌不

满足本项目需求、配置不明确、整体较

差、缺项得[0,1]分。

针对本项目的主要材料及设备

的品牌选用情况，品牌契合或

优于本项目需求、配置合理可

行得(3,5]分，品牌基本满足本

项目需求、配置较为具体得(1,

3]分，品牌不满足本项目需求、

配置不明确、缺项得[0,1]分。

2
磋商文件《第四部分 评审办法》中，评审办法前

附表序号 13

派驻本项目现场的项目组管理人员与

本项目相适应、且人员配置契合或优于

本项目需求、专业齐全、整体优秀得(3,

5]分，人员配置基本满足本项目需求、

专业基本齐全、整体一般得(1,3]分，

人员配置不满足本项目需求、专业不

全、整体较差、缺项得[0,1]分。

派驻本项目现场的项目组管理

人员与本项目相适应、且人员

配置契合或优于本项目需求、

专业齐全得(3,5]分，人员配置

基本满足本项目需求、专业基

本齐全得(1,3]分，人员配置不

满足本项目需求、专业不全、

缺项得[0,1]分。

3
磋商文件《第四部分 评审办法》中，评审办法前

附表序号 14

拟安排本项目的各专业工种人员的配

置和劳动力投入，人员配置契合或优于

本项目需求、专业齐全、整体优秀得(3,

4]分，人员配置基本满足本项目需求、

专业基本齐全、整体一般得(1,3]分，

人员配置不满足本项目需求、专业不

全、整体较差、缺项得[0,1]分。

拟安排本项目的各专业工种人

员的配置和劳动力投入，人员

配置契合或优于本项目需求、

专业齐全得(3,4]分，人员配置

基本满足本项目需求、专业基

本齐全得(1,3]分，人员配置不

满足本项目需求、专业不全、

缺项得[0,1]分。

4
磋商文件《第四部分 评审办法》中，评审办法前

附表序号 15

拟投入本项目的施工机械、工具、车辆、

检验试验仪器仪表配置契合或优于本

项目需求、种类齐全、性能优秀得(2,

3]分，配置基本满足本项目需求、种类

基本齐全、性能一般得(1,3]分，配置

不满足本项目需求、种类不全、性能较

差、缺项得[0,1]分。

拟投入本项目的施工机械、工

具、车辆、检验试验仪器仪表

配置契合或优于本项目需求、

种类齐全得(2,3]分，配置基本

满足本项目需求、种类基本齐

全得(1,3]分，配置不满足本项

目需求、种类不全、缺项得[0,

1]分。

更正日期：2024 年 11 月 29 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

项目联系人（询问）：全老师

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：杭州中浙招标有限公司

地址：湖州街 168 号美好国际大厦 1008 室

传真：0571-87553198



项目联系人（询问）：吴战军、毛伟超

项目联系方式（询问）：18966330906、18957110019

质疑联系人：黄烜栋

质疑联系方式：0571-87850058、15858165860

3.同级政府采购监督管理部门

名称：嘉兴市财政局

监督投诉电话：0573-82031217


