绍兴市中心医院医共体齐贤分院院内院感、辐射及污水等监测项目单一来源公示
一、采购人名称：绍兴市中心医院医共体齐贤分院 
二、采购项目名称：绍兴市中心医院医共体齐贤分院院内院感、辐射及污水等监测项目

三、采购项目概况：
绍兴市中心医院医共体齐贤分院院内室内空气、医疗器械、医务人员手卫生、治疗用水及放射科辐射及污水的监测项目，采购预算5.9万元。
四、拟采用的采购方式：  单一来源 
五、申请理由：
绍兴市中心医院医共体齐贤分院院内院感、辐射及污水等监测项目采购于 2019 年 1 月 9 日在绍兴市中心医院网站上发布招标公告，截止开标日期，有效投标单位少于3家第二次发布招标公告。于 2019 年 1 月 18日在绍兴市中心医院网站上第二次发布招标公告截止报名日期，投标单位少于3家。为保证本项目采购的顺利实施根据相关规定，现采用单一来源方式。
六、拟定供应商：
 1、拟定供应商名称
杭州普洛赛斯检测科技有限公司

2、拟定供应商地址
杭州市滨江区西兴街道滨文路5号1幢503室
七、论证专业人员信息及意见：
	专业人员姓名
	专业人员职称
	专业人员工作单位


专业人员对供应商因专利、专有技术等原因具有唯一性的具体论证意见： 无八、其它事项：
1、本项目公告期限为5个工作日，供应商对该项目拟采用单一来源采购方式及其理由和相关需求有异议的，可以在公示期限内（截止时间为本公示发布之日后的第6个工作日），以书面形式向采购人及同级财政监管部门提出异议。
九、联系方式
1、采购代理机构名称：法正项目管理集团有限公司    

联系人：陶丽楠                    

联系电话：0575-88261892                          

地址：绍兴市越城区马臻路205号双保大厦A幢3楼309室
2、采购人名称：绍兴市中心医院医共体齐贤分院

联系人：刘先生
联系电话：0575-85579902
地址：柯桥区齐贤医院
3、同级政府采购监督管理部门名称：绍兴市柯桥区财政局
监督投诉电话：0575-85583606
