苍南县第三人民医院2026年健康馆招租项目 

苍南县第三人民医院2026年健康馆招租项目

公开招租公告

苍南县第三人民医院就苍南县第三人民医院2026年健康馆招租项目委托苍南顺欣招租代理有限公司进行公开的招租，欢迎国内合格的竞租企业前来竞租。
招租项目编号：苍产告字[2026]18号
招租组织类型：委托第三方组织

招租组织方式：通过发布公告，公开向社会招租
招租项目概况：

	序号
	项目名称
	单位
	数量
	最低承包费用

（元/年）
	备注

	1
	苍南县第三人民医院2026年健康馆招租项目
	项
	1
	120000.00
	报价时不能低于最低承包费用

	说明
	1.健康馆位置位于苍南县第三人民医院地下室，所在层数-1 层，可出租总面积约120m2，钢混结构。

2.经营范围严格限定为“药品、器械零售”（须包含处方药、非处方药、医疗器械，对纳入医保报销范围内的药品、医疗器械产品能与医疗医保系统对接），成交企业须开设符合规范的健康馆，不得擅自改变用途。

注：如后期招租单位因业务发展需要，须对健康馆经营范围进行调整的，成交企业须无条件配合并按要求另行签订补充协议。


五、竞租企业资格要求：

1.具备独立法人资格。

2.药品经营资质：具备有效的《药品经营许可证》。
3.医疗器械经营资质：具备有效的《第二类医疗器械经营备案凭证》、《医疗器械经营许可证》。

4.人员资质：配备至少1名全职在岗执业药师，同时提供《执业药师职业资格证书》、《执业药师注册证》（注册范围为药品经营、注册单位与竞租单位一致、且在有效期内）；配备专职医疗器械质量管理人员1名，提供相关专业学历或职称证书。

5.本项目不接受联合体竞租，不得转租，分租。

六、招租文件的报名时间、方式:
报名时间：2026年6月11日至2026年6月23日（法定节假日除外，逾期拒绝报名）上午：9:30-11:30  下午：14:30-17:00  （北京时间，下同）

网上报名：参加本次竞租的竞租企业需将加盖竞租企业公章的《报名资料》原件扫描件PDF格式发送至招租代理机构邮箱cnsxzb@163.com进行报名获取招租文件，未按规定报名的竞租文件将拒收。

七、竞租截止时间：2026年7月3日09:30整
八、竞租文件递交地址/评审地址：苍南县公共资源交易中心大厅（苍南县城春晖路山海大厦裙楼一楼）
九、公告期限

自本公告发布之日起5个工作日。

十、其他事项：

1.竞租企业购领招租文件时应提交的《报名资料》：

（1）有效的《报名登记表》原件扫描件（附后）；

（2）有效的《介绍信》原件扫描件（附后）；

（3）有效的《工商营业执照》、《药品经营许可证》、《第二类医疗器械经营备案凭证》、《医疗器械经营许可证》原件扫描件；

注：以上报名资料中所需资料均须加盖竞租企业单位公章。本次报名所提交资料仅作为报名之用，并不作为竞租时的资格审查依据，最终资格审查是否合格以竞租时提交的竞租文件为准。
2.竞租企业认为招租文件使自己的权益受到损害的，可以自获取招租文件之日或者招租文件公告期限届满之日（公告期限届满后获取招租文件的，以公告期限届满之日为准）起7个工作日内一次性提出，以书面形式向招租单位或招租代理机构提出质疑和异议，未按要求报名、逾期提出的将不予接收，逾期未递交的视为完全同意招租文件要求。
3.本项目参照招租相关规定结合招租单位内控要求，优化制定符合招租单位需求的招租文件，如与相关规定不一致的，以本招租文件为准。招租文件的解释权归招租代理机构与招租单位所有。

十一、联系方式
1.招租单位信息

名称：苍南县第三人民医院
联系人：叶科长    

联系电话：0577-59959052

地点：温州市苍南县钱库镇文鑫路西侧

2.招租代理机构信息

名称：苍南顺欣招租代理有限公司
联系人：林经理

联系方式：19523849718

地址：苍南县灵溪镇上江小区24幢1单元301室

监督信息

    名称：苍南县第三人民医院纪检室

联系人：陈主任

联系电话：0577-59959009

地点：温州市苍南县钱库镇文鑫路西侧

附：竞租企业报名登记表
	日期
	 年   月   日

	项目名称
	

	项目编号
	

	竞租企业名称
	（并加盖公章）

	联系人
	 
	手 机 
	 

	联系电话
	 
	传 真
	 

	E-mail
	 需与报名资料发送邮箱一致
	邮政编码
	 

	通信地址
	 

	承诺/声明内容
	致：招租单位/招租代理公司
贵司向我司E-mail发送的招租文件、更正文件（如有）及其他一切电子资料，我司将自行查阅，贵司无需通过电话等其他方式再次告知，因我司未及时查看邮箱或公告网站而未对电子资料全面查阅的，由我司自行负责，贵司无需承担任何责任。特此承诺/声明。


注：发送报名资料时，邮件主题和报名资料文件名均要求写“项目编号后4位+竞租企业名称”

附：介绍信
致：苍南县第三人民医院
兹介绍我单位同志（联系人姓名、手机号码），参加贵处组织的（项目名称、项目编号）项目报名事宜，请贵单位予以接洽。

此致

敬礼!

竞租企业：                                     （盖章）
法定代表人：                           （签字或盖章）
日期：     年     月     日
	法定代表人及竞租企业联系人身份证正反面复印件



                                                                                  苍南顺欣招租代理有限公司

