
昆山市政府采购项目核定表

采购单位 昆山市血站 负责人 陈志华 电话 57510903

采购单位地址 昆山市通澄南路 567号 联系人 许丽佳 电话 57553352

采 购 资 金 安 排

市财政安排 ^
∫
ˇ

单位预算外资

金安排
其他资金安排

采购目录卡 采购内容米 单价中 数量水 总价苄 需求日期 备注 采购方式

大润发献血屋及其

配套设备
540万元 540万元 2025.07 公开招标

分散采购

合计金额苄 5400000 人民币大写金额咔 淝岬醐鼯饭雾拾万元整~蜘昧
采购单位意见 主管部门意见 珂
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备注 :1、 本表一式四份 :

采购单位各一份。

、财政业务科室、公共资源交易中心或社会招标代理机构、

2、 采购单位是指依法进行政府采购的国家机关、事业单位、团体组织 (具有独立法人资
格的单位 )。

3、 表格中采购目录一栏按照最新的政府采购目录中
“
采购目录

”
内容进行填写。

4、 预算金额在 100万 (含 )—400万以下的项目,采购人需在采购单位意见栏中自行勾选
采购方式。

5、 如采购内容为目录外项目,请填写至表格中分散采购的“采购内容”栏。
6、 采购目录请见苏州市公共资源交易平台昆山分中心 :

http∶〃sz.jsggzy.jszwfw.gov.cⅣ kssfz刃ksCi0· lltml

7、 带
“米”为必填内容。

8、 本表有效期自审批之日起 3月 内有效,过期请重新办理审批程序。

填表日期:2025年 06月 20日
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