
文山州中医医院制剂生产药用辅料采购项目
（三次）竞争性谈判文件

根据《中华人民共和国政府采购法》《政府采购非招标采购方式管理暂行办法》等相关法律法规及《文山州中医医院采购管理制度》的规定，结合医院的实际情况，现对文山州中医医院制剂生产药用辅料采购项目（三次）进行竞争性谈判采购，诚邀具有符合资格条件的供应商参加。
1、 项目基本情况
（一）项目名称：文山州中医医院制剂生产药用辅料采购项目（三次）。
（二）预算金额：91940元。
（三）付款方式： 签订合同后，按年度实际使用量支付。
2、 投标文件及开标具体要求
（1） 投标文件递交截止时间：2026年06日13日下午17点30分，逾期不再接收投标文件。
（二）递交地点：文山州中医医院7号楼三楼资产管理科。
（三）联系人及联系电话：刘老师，0876-2142570。
（四）开标（谈判）时间：2026年06月14日上午9点。
（五）谈判地点：文山州中医医院7号楼三楼资产管理科。
（六）投标文件要求：投标文件需按顺序装订，密封包装并盖章（1份）。各投标人应按该项目的实际参数（要求）如实、完整、准确填写。评标及后续验收如发现虚假应标的，将作废标处理。
3、 项目相关要求及说明
（一）投标人资格要求：
1.具有独立承担民事责任的能力，提供有效的法人或者其他组织的营业执照、药品经营许可证、国家药品监督管理局药品审评中心原辅包登记信息截图；
2.提供法定代表人证明书或法人授权委托书原件。
（二）本项目特定资格要求：无
四、参数：详见附件。

五、评审办法
[bookmark: _Toc11486][bookmark: _Toc8612]（一）评标办法附表
	[bookmark: _Toc12583][bookmark: _Toc168937339][bookmark: _Toc168914803]条款号
	评审因素
	评 审 标 准

	一
	资
格
评
审
标
准
	1.具有独立承担民事责任的能力，提供有效的法人或者其他组织的营业执照等证明文件。
2.药品经营许可证、国家药品监督管理局药品审评中心原辅包登记信息截图。
3.提供法定代表人证明书或法人授权委托书原件。
上述各种资质应提供有效资质证书的加盖投标人公章。

	
	上述评审标准，谈判申请人须全部满足，否则为不合格的谈判申请人，不得进入初步评审、技术性能、参数评审和谈判报价评审。

	条款号
	评审因素
	评 审 标 准

	二
	初
步
评
审
标
准
	采购预算价
	谈判申请人的最终报价超过采购人预算价，采购人不能支付的；

	
	
	谈判申请文件格式
	谈判申请文件未按规定的格式填写，内容不全或关键字模糊、无法辨认的；

	
	
	谈判申请文件盖章、签字
	竞争性谈判申请文件未按规定盖章、签字的；

	
	
	采购人不能接受的条件
	竞争性谈判申请文件中附有采购人不能接受的条件的；

	
	
	其他实质性要求
	不符合本次谈判竞争性谈判文件的其他实质性要求的。

	
	初步评审通过者，才能进入技术性能、参数评审和谈判报价评审。

	条款号
	评审标准

	三
	技术性能、参数评审
	谈判小组成员根据竞争性谈判文件要求对各谈判申请人的谈判申请文件中所提供的谈判产品技术性能、参数、技术响应说明、售后服务等是否响应竞争性谈判文件内容，由谈判小组成员以“合格”或“不合格”来对技术参数进行评审，若有偏差，谈判小组另行书面阐明，并由所有谈判小组成员签字说明。（只有技术参数响应合格的谈判申请文件才能进入最终谈判报价）

	四
	评选办法
	谈判小组所有成员集中与通过符合性评审的谈判申请人分别进行最终谈判报价，谈判申请人在规定时间内以书面形式递交谈判承诺及最终报价。

	
	
	谈判小组对各谈判申请人递交的谈判承诺及（第二次报价）最终报价由低到高的顺序推荐1至3名成交候选人。

	五
	定标说明
	满足采购需求、质量和服务且最终报价最低的原则确定成交供应商。（但不得低于成本价）















六、 谈判申请文件（格式）

1.封面：

谈判申请文件
项目名称：
采 购 人：文山壮族苗族自治州中医医院
谈判申请人：　　                 　　　（盖章）
法定代表人或其委托代理人：　　　     　（签字）
[bookmark: _Toc32634]日期：　  　年　　月　　日
联系人：                   联系电话：








2.法定代表人资格证明书
单位名称：                                                  
地    址：                                                 
姓名：          性别：     年龄：     职务：               
身份证号码：                                                
系                                        的法定代表人。
特此证明
附：
　营业执照号：
　经济性质：
　注册资金：
　核准经营范围：
　主营：
　兼营：
谈判申请人：                                （盖章）
日期：         年      月      日
（附法定代表人身份证复印件）


3.授权委托书
文山州中医医院：
兹授权姓名、性别、身份证明        ，代表（单位名称）的指定授权人，具体负责办理（项目名称）采购的相关事宜。我（单位）对委托人依法依规办理的有关事项均承担法律责任。
特此委托证明

单位：                   （盖章）
法定代表人（签字）：                  
委托代理人（签字）：                   
 日期：       年      月      日
      （附法人身份证复印件）

[bookmark: _Toc6919]
4.谈判申请书
文山州中医医院：
我单位收到                  竞争性谈判文件，经详细研究，决定参加谈判，并：
[bookmark: _Toc65480783]（1）愿意提供竞争性谈判文件中要求的所有资料。
（2）如果我单位的申请书被接受，我单位将履行文件中规定的每一项要求。
（3）本谈判报价的有效期为    天。
（4）所有有关本谈判申请书的函电，请按下列地址联系：
单    位：                     邮政编码：
地    址：                     联 系 人： 
电    话：                     传    真：
开户名称：
开户银行： 
开户账号：
申请人：　　　               　　（盖章）
法定代表人或其委托代理人：　     　　（签字）
日期：　   　年　  　月　  　日
[bookmark: _Toc22603]
5.综合说明
文山州中医医院：
从本谈判申请书编制开始，我公司认真研究了本项目竞争性谈判文件。愿意按竞争性谈判文件提出的条款和有关要求，产品质量满足或高于竞争文件规定，保证达到验收要求，达不到验收要求愿意按谈判总价的    %受罚。技术资料的提供范围与进度为           ；技术服务及售后服务内容及响应时间为         ，若未能按时提供服务，每逾期一天按         %罚款，质量保修保证金金额为谈判总价的         %。
如果中选，我单位将忠实履行本谈判申请书的承诺，在规定时间内与贵单位签订项目采购合同，承担承包方应承担的全部责任和义务。
谈判申请人：　　　                  　　（盖章）
法定代表人或其授权委托人：　　　    　　（签字）
日期：　   　年　  　月　  　日
[bookmark: _Toc28632]





6.报价表
（第一轮报价表）
项目名称：                                                                                            
	序号
	项目
	金    额

	
	
	小写（元）
	大写（元）

	1
	总报价
	
	

	2
	质量承诺
	
          



（分项报价表）
[bookmark: _GoBack]一标段：
	序号
	品目
	执行标准
	规格
	单位
	数量
	单价

	1
	药用苯甲酸钠
	2025版中国药典
	500g/袋*20袋/件
	kg
	120
	

	2
	药用羟苯乙酯
	2025版中国药典
	500g/瓶*20瓶/件
	kg
	25
	

	3
	药用硬脂酸镁
	2025版中国药典
	15kg/袋
	kg
	160
	

	4
	白凡士林
	2025版中国药典
	500g*20瓶/件
	瓶
	900
	

	5
	黄凡士林
	2025版中国药典
	500g*20瓶/件
	瓶
	10
	

	6
	5%苯扎溴铵溶液
	2025版中国药典
	500ml*40瓶/件
	瓶
	80
	

	7
	甜橙香精
	GB30616
	1kg/瓶
	kg
	2
	

	8
	混合脂肪酸甘油酯
	2025版中国药典
	36型*20kg/箱
	kg
	350
	

	9
	薄荷脑
	2025版中国药典
	250g/桶*40桶/箱
	kg
	2
	

	10
	液状石蜡
	2025版中国药典
	500ml/瓶*20瓶/箱
	瓶
	120
	

	11
	蔗糖
	2025版中国药典
	25kg/袋
	kg
	2800
	

	12
	红糖
	GB/T 35885
	400g/袋*50袋/件
	kg
	10
	

	13
	羧甲纤维素钠
	2025版中国药典
	25kg/袋
	kg
	10
	




注：

（1）投标人须按要求填写信息，不得随意更改本表格式。
（2）报价要求：所有价格均应以人民币报价，金额单位为元。
投标人：                                （盖单位公章）
法定代表人：               （签字或签章）




[bookmark: _Toc28552]           年       月       日   
   
7.方案（自拟）        
8.评审标准中要求提供的资料
9.供应商的资质、简介等
10.供应商认为应提交的其他材料
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