[bookmark: _Toc28359104][bookmark: _Toc28359027][bookmark: _Toc35393645][bookmark: _Toc35393814]北京市中关村医院“北京大学口腔医院口腔专科医联体高质量发展项目-子项目3社区牙周专病建设项目”采购项目更正公告
一、项目基本情况
原公告的采购项目编号：11010825210200049982-XM001
原公告的采购项目名称：北京市中关村医院“北京大学口腔医院口腔专科医联体高质量发展项目-子项目3社区牙周专病建设项目”采购项目
首次公告日期：2025年10月29日 

[bookmark: _Toc28359105][bookmark: _Toc28359028][bookmark: _Toc35393646][bookmark: _Toc35393815]二、更正信息
更正事项：□采购公告■采购文件 □采购结果 
更正内容：
原招标文件中 第五章采购需求 二、商务要求中“2.付款条件（进度和方式）：在合同签订后支付合同总金额的50%，全部货物到货、安装、调试完成后并验收合格后6个月内支付合同总金额的50%。”
变更为：
“2.付款条件（进度和方式）：签订合同后支付50%，设备验收合格后六个月内支付40%，一年后支付10%尾款。”
本次更正日期：2025年10月30日

[bookmark: _Toc35393647][bookmark: _Toc35393816]三、其他补充事宜
本项目其他要求均保持不变，请各投标人将本公告内容打印并加盖公章发扫描件至hongxintiancheng@126.com。
[bookmark: OLE_LINK2]公告期限：自本公告发布之日起1个工作日。

[bookmark: _Toc28359106][bookmark: _Toc28359029][bookmark: _Toc35393648][bookmark: _Toc35393817]四、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：北京市中关村医院
地址：北京市海淀区中关村南路12号
联系方式：刘老师， 010-82548583
2	采购代理机构信息
名称：北京宏信天诚国际招标有限公司
地址：北京市海淀区复兴路乙12号中国铝业大厦11层1110室
联系方式：修海龙、孙银英、吴众为，010-63974645、010-63961210
3	项目联系方式
项目联系人：修海龙、王东衍、成歌
电话：010-63974645、010-63961210

北京宏信天诚国际招标有限公司
2025年10月30日
