
 

四川省医院协会合作酒店入围项目采购公告 

 

四川思渠国际招标有限公司受四川省医院协会委托，拟对四川省医院协会

合作酒店入围项目进行公开比选，兹邀请符合要求的供应商参加比选。 

一、项目编号：SQBX-CD2025-0067 号 

二、项目名称：四川省医院协会合作酒店入围项目 

三、比选内容： 

四川省医院协会拟采购合作酒店入围项目一项，本项目为 21个采购包。（详

见比选文件第五章） 

包号 标的名称 最高限价  备注 

1 成都市 370元/人/天/间 

本采购包入

围 25家供应

商 

超过最高限

价的投标为

无效投标。 

2 自贡市 

330元/人/天/间 

2-21采购包

分别入围 2-3

家供应商 

3 攀枝花市 

4 泸州市 

5 德阳市 

6 绵阳市 

7 广元市 

8 遂宁市 

9 内江市 

10 资阳市 

11 乐山市 

12 眉山市 

13 南充市 

14 宜宾市 

15 广安市 

16 达州市 

https://zhidao.baidu.com/search?word=%E5%8D%97%E5%85%85%E5%B8%82&fr=iknow_pc_qb_highlight


17 巴中市 

18 雅安市 

19 甘孜藏族自治州 

20 阿坝藏族羌族自治州 

21 凉山彝族自治州 

 

四、供应商参加本次采购活动应具备下列条件： 

1、满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定； 

2、本项目的特定资格要求： 

①具有国家行政主管部门颁发且在有效期内的《食品经营许可证》或相关

证明材料； 

②具有公安部门颁发的且在有效期内的《特种行业许可证》或相关证明材

料； 

五、比选文件领取时间、地点： 

比选文件自2025年3月20日至2025年3月28日每日上午09:00时至12:00

时，下午 14:00时至 17:00时（北京时间，法定节假日除外）在成都市金牛区茶

店子西街36号金璐天下1栋2单元1819室现场发售或网络发售。比选文件售价：

人民币 150元/份（现场：现金、支付宝支付，网络:支付宝、微信、网银支付）。 

获取方式：（1）现场获取：获取比选文件时，经办人员应当现场提交以下

资料：供应商为法人或者其他组织的，需提供单位介绍信或法人授权书（需注明

项目名称、项目编号、介绍信或授权书的有效期，可关注“思渠国际招标”微信

公众号获取模板）、授权代表身份证（验原件，留加盖公司公章的复印件）、报名

登记表（见附件，该附件不作为比选文件内容仅作为报名资料,此表可提前准备

也可现场填写）；供应商为自然人的，需提供本人身份证明（验原件，留本人签

字的复印件）、报名登记表（见附件，该附件不作为比选文件内容仅作为报名资

料,此表可提前准备也可现场填写，可关注“思渠国际招标”微信公众号获取模

板）。 

（2）网络获取：①在本项目比选文件获取时间期内，在我司指定网站

(https://h5.scsqzb.cn/)电脑端获取；点击进入注册页面-填写项目信息-上传

报名资料-付款（支付宝、微信、网银支付）-自行下载比选文件，具体获取流程

详见报名操作手册。（比选文件售后不退,资格不能转让）；②在本项目比选文件

获取时间期内，在微信小程序搜索“标书售卖”或识别二维码（详见二维码）点

击进入注册页面-填写项目信息-上传报名资料-付款（支付宝、微信、网银支付）
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-自行下比选文件，具体获取流程详见报名操作手册。（比选文件售后不退,资格

不能转让）；报名疑问联系电话：028-83418012。 

（3）为节约您的宝贵时间，线上报名页面信息填写完善之后，页面直接导

出下载报名登记表（手签姓名）、介绍信（盖公司鲜章）即可！请勿直接手写报

名登记表及介绍信，如自行上传手写报名登记表及介绍信请确保与您系统填写的

信息一致！ 

 

 

 

 

 

 

注：1、供应商报名时须如实填写项目信息及供应商信息，如信息有变更请

于报名截止时间前书面通知代理机构进行变更登记，如因供应商提供的信息错误

导致对其参加的采购活动有影响，后果由供应商自行承担。 

2、报名资料的递交时间以报名资料到达时间为准，报名完成以转账到账时

间为准；文件售卖截止时间报名资料未到达的供应商或文件售卖截止时间未转账

的供应商不得参加本次采购活动。提交资料包括：供应商为法人或者其他组织的，

需提供单位介绍信或法人授权书（需注明项目名称、项目编号、介绍信或授权书

的有效期）、授权代表身份证复印件并加盖单位公章、报名登记表（见附件）；供

应商为自然人的，需提供本人身份证明复印件、报名登记表（见附件）。 

注：报名资料中所有时间均为当天的时间或者介绍信注明有效期，网络报

名邮件主题及附件请修改为“单位名称+项目名称”。 

六、递交比选应答文件截止时间和比选（开始）时间：2025 年 4 月 2 日 

10:00:00（北京时间）。 

比选应答文件必须在递交比选应答文件截止时间前送达比选地点。逾期送达

或密封和标注不符合比选文件规定的比选应答文件恕不接受。本次比选不接受邮

寄的比选应答文件。 

七、比选地点：成都市金牛区茶店子西街 36 号金璐天下 1 栋 2 单元 1819

室。 

八、公告邀请方式： 



本比选邀请将在中国招标投标公共服务平台以公告形式发布。 

九、联系方式 

采购人：四川省医院协会 

地    址：四川省成都市武侯区星狮路 818号 1栋 3单元 B区 5层 504号 

联 系 人：苏老师 

联系电话：13508265865 

采购代理机构：四川思渠国际招标有限公司  

账户名称：四川思渠国际招标有限公司 

账    号：4402 2210 1910 0036 882 

开 户 行：中国工商银行股份有限公司成都茶店子支行 

地    址：成都市金牛区茶店子西街 36 号金璐天下 1栋 2单元 1819室 

报名咨询联系人：刘女士         电话：028-83418012 

财务咨询联系人：艾女士         电话：028-81131330 

项目负责人：何珊、丁泉 

技术审核：靳开 

项目联系电话：028-62010531 

公司监察合规部（投诉、举报）电话：028-62306011 

传    真：028－87651857 

电子邮件：siqugongsi@163.com 


