
济宁⼝腔医院⽛科微动⼒系统采购项⽬结果公告（采购包1）

⼀、项⽬编号：SDGP370811000202602000052

⼆、项⽬名称：济宁⼝腔医院⽛科微动⼒系统采购项⽬

三、采购结果
采购包1:

供应商名称 供应商地址 中标（成交）⾦额 评审总得分

⼭东奥⻮医疗器械有限公司 ⼭东省济宁市任城区观⾳阁街道⾹港西路路
北8号院内从南向北数第⼆排东数第⼀间 976,800.00元 89.33

四、主要标的信息
采购包1(⽛科微动⼒系统采购项⽬):

货物类（⼭东奥⻮医疗器械有限公司）

采购标的 品牌 规格型号 数量 单位 单价(元) ⾦额(元)

⽛科微动⼒
系统采购项

⽬
精美 ES70 11 套 88,800.00 976,800.00

五、评审专家名单：

采购⼈代表： 张⼴德
评审专家： 姬昂 、 柳雪婷

六、代理服务收费标准及⾦额：
代理服务费收费标准：

按照国家发展改⾰委员会发改价格【2015】299号⽂件，执⾏市场调节价。代理费14850元，由成交供应商⽀付。
代理服务费收费⾦额：
合同包1⽛科微动⼒系统采购项⽬：14850元
收取对象：中标（成交）供应商

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
合同包1(⽛科微动⼒系统采购项⽬):
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供应商 资格性审查 符合性审查 综合得分

⼭东奥⻮医疗器械有限公司 通过 通过 89.33

济南峻亚贸易有限公司 通过 通过 76.60

济宁⻓伴商贸有限公司 通过 通过 48.93

济宁天海医疗器械有限公司未在规定的解密时间内完成解密，按⽆效响应处理。

九、凡对本次公告内容提出询问，请按以下⽅式联系。
1.采购单位信息

名称：济宁⼝腔医院
地址：济宁市任城区共⻘团路22号
联系⽅式：0537-2658306

2.采购机构信息
名称：同诚⼯程咨询集团股份有限公司
地址：济宁市银禧⼤厦（⽕炬路与任城⼤道交接处）13楼
联系⽅式：15553762233

3.项⽬联系⽅式
项⽬联系⼈：张祥娜
电话：15553762233

同诚⼯程咨询集团股份有限公司
2026年07⽉24⽇
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