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采    购   人：铜陵学院

  采购代理机构：华春建设工程项目管理有限责任公司
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铜陵学院2019-2021年度药品采购项目询价公告
华春建设工程项目管理有限责任公司受采购人铜陵学院委托，对铜陵学院2019-2021年度药品采购项目进行采购，请符合资格条件的供应商参加询价。

一、采购项目概况及预算：

铜陵学院2019-2021年度药品采购，预算控制数40万元。

二、标段划分：一个标段 
三、采购方式：询价 

四、合格供应商资格条件：

1.具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件，且具有从事本项目经营范围和能力的独立法人资格的企业；
2.依法取得《药品经营企业许可证》或《药品生产许可证》并通过GSP认证；

3.须具备及时供货和提供完善服务的能力；
4.受到招投标行政监管部门限制投标处罚的，至询价截止之日仍在处罚期内的供应商不得参与投标；
5.本项目不允许联合体投标；
6.供应商存在以下不良信用记录情形之一的，不得推荐为成交候选供应商，不得确定为成交供应商：
(1）供应商被人民法院列入失信被执行人的；
(2）供应商被人民检察院列入行贿犯罪档案的；
(3）供应商被工商行政管理部门列入企业经营异常名录的；
(4）供应商被税务部门列入重大税收违法案件当事人名单的；
(5）供应商被政府采购监管部门列入政府采购严重违法失信行为记录名单的。             
五、资格审查：本次采购采取资格后审方式，资格审查将在开标后由询价小组审查。

六、询价文件获取方式：

1.凡有意参加供应商，持单位介绍信并于2019年6月20日下午 5 时前（法定公休日、法定节假日除外），每日上午9 时至11 时、下午 3 时至 5 时（北京时间，下同），在华春建设工程项目管理有限责任公司（铜陵市万泰汇富广场1406号）购买询价文件。

2.询价文件每套售价 200 元，售后不退。

七、询价截止及询价时间：2019年6月21日15 时 00 分，递交询价文件地点：华春建设工程项目管理有限责任公司。

八、联系方式

采购人：铜陵学院             采购代理机构: 华春建设工程项目管理有限责任公司

联系人：程老师               联 系 人：张芳
联系电话：0562-5881058       联系电话：0562-2310636 

九、监督部门：铜陵学院监审处


联系电话：0562-5881977、0562-5881997；邮箱：yjw@tlu.edu.cn。
铜陵学院2019-2021年度药品采购

询价函
华春建设工程项目管理有限责任公司受采购人铜陵学院委托，以询价采购方式采购以下所需的货物。现将有关事项通知如下：
一、询价须知
1、本项目为铜陵学院卫生所使用项目，如有技术业务咨询请联系铜陵学院卫生所吴老师（0562-5882171）。
2、请在本询价文件规定的截止时间之前，向采购人做出一次性书面报价。本次询价只允许有一个方案，一个报价，多方案、多报价的将不被接受。
3、供应商如对本询价文件报价，即表示认可采购人提出的上述要求，且在报价时间截止后不得撤回，否则，该供应商将被记入不良供应商名单，在被限制投标（响应）的时间内不得参与采购人组织的任何采购活动。
4、采购人将根据质量和服务均能满足询价文件规定的实质性要求且报价最低的原则确定成交供应商，该供应商的报价即为成交的合同价，报价相同的，通过现场抽签确定成交供应商。是否满足采购文件实质性响应要求，由询价小组按照“少数服从多数”原则评判。
5、供应商的响应函将作为合同的组成部分。

6、询价保证金：人民币叁仟元整。于投标截止时间前，由投标企业转至采购代理机构。

开户名称：铜陵华春建设工程项目管理有限责任公司

开户银行：建设银行铜陵建龙支行

银行账号：34001662208053005978
7、响应函如有以下情况，将做无效响应处理。
1）相应位置未加盖供应商单位公章的；
2）相应位置法定代表人或授权委托人未签字或者盖章的

3）所提供的货物清单缺少的或商务、技术参数以及相关要求不能得到真正满足的；
4）没有按规定要求密封装订、未按要求格式填报、文件前后不符的、字迹模糊无法辨认的造成无法评审的；
5）其它不满足本询价文件要求和法定应当否决的情形。

二、货物服务技术标准和要求

以下要求是最低限度技术要求，并未对一切细节做出规定，也未充分引述有关标准和规范的条文，供应商应保证提供符合询价文件和有关最新工业标准的优质产品。

（一）货物需求

铜陵学院2019-2021年度药品采购项目，具体内容详见附件项目需求。

（二）技术标准
详见项目需求
（三）质量保证
    成交供应商将作为铜陵学院2019-2021年度药品采购项目供货商，所供药品具体数量、供货时间、供货地点必须按照采购单位实际需求，采购人如对成交供应商服务或供货质量不满意，则可以拒绝验收或要求更换合格产品。
三、关于偏离
（1）供应商响应文件（响应函）中出现的偏离，分为实质性偏离和非实质性偏离。
（2）实质性偏离是指响应文件未能实质响应询价文件的要求，所供货物和服务在功能上无法达到询价文件规定的最低要求。非实质性偏离是指响应文件在实质上响应询价文件的要求，但在个别地方存在一些不规则、不一致、不完整的内容，或者所供货物和服务实质上能够满足所列技术需求达到的功能，只是因为采用了不同的技术而导致不能在技术参数中响应。
（3）出现实质性偏离的将作无效响应处理。出现非实质性偏离的，询价小组将要求供应商在规定的时间内予以澄清、说明、补正或承诺。供应商拒不或在规定的时间内没有进行澄清、说明、补正或澄清、补正的内容不能说明问题的，作无效响应处理。询价小组不接受供应商主动提出的澄清、说明或补正。
（4）响应文件中出现的偏离是否属于实质性偏离，以及偏离程度由询价小组根据项目实际情况确定，询价小组成员意见不一致的，按照少数服从多数的原则确定。
四、询价工作程序
1、询价响应文件递交截止时间，华春建设工程项目管理有限责任公司工作人员当众开启技术商务部分响应函并唱出报价。
2、询价小组对供应商技术商务部分响应函进行评审，不合格的将做无效响应处理。
3、询价小组依法推荐出有排序的3名成交供应商。
五、代理服务费
代理服务费3000元整，由成交供应商向华春建设工程项目管理有限责任公司支付。

六、项目需求
1、项目名称：铜陵学院2019-2021年度药品采购项目
2、项目采购内容：
                                （一）

	序号
	药品名称
	药品规格
	计划数量
	 备注 

	1
	头孢拉啶胶囊
	0.25*24粒/盒
	3000盒
	

	2
	阿奇霉素分散片
	0.25g*6/盒
	600盒
	

	3
	阿莫西林胶囊
	0.25*10粒*2板/盒
	4000盒
	

	4
	复方磺胺甲噁唑
	0.48*12/板
	1000板
	

	5
	诺氟沙星胶囊
	0.1*12/板
	2000板
	

	6
	左氧氟沙星片
	0.1g*6片
	400盒
	

	7
	罗红霉素
	0.15*6片
	400盒
	

	8
	甲硝唑片
	0.2g*21片/板
	2000板
	

	9
	泻痢停
	0.48g*10片/瓶
	600瓶
	

	10
	板蓝根冲剂
	10g*10袋/包
	2000包
	

	11
	速效伤风胶囊
	10粒/板
	4000板
	

	12
	急支糖浆
	100ml/瓶
	2000瓶
	

	13
	感康
	12#/盒
	2000盒
	

	14
	肠虫清
	0.2*10片/盒
	40盒
	

	15
	西瓜霜喷雾剂
	3.5g/盒
	400盒
	

	16
	999感冒灵冲剂
	10g*9/盒
	4000盒
	

	17
	快克
	10片/盒
	2000盒
	

	18
	西瓜霜含片
	12片*2板/盒
	2000盒
	

	19
	金嗓子喉宝
	2g*20片/盒
	2000盒
	

	20
	草珊瑚含片
	1g*40片/盒
	1000盒
	

	21
	意可贴
	0.3mg*5/盒
	3000盒
	

	22
	冰硼散
	0.6g*10支
	60盒
	

	23
	三九胃泰胶囊
	12粒/盒
	200盒
	

	24
	健胃消食片
	0.8*8片*4/盒
	1000盒
	

	25
	吗丁宁
	10mg*30片/盒
	100盒
	

	26
	胃复安片 
	5mg*100片
	60瓶
	

	27
	胃康宁颗粒
	12g*10袋
	200盒
	

	28
	西可韦
	10mg*6片
	300盒
	

	29
	APC片
	2片*200袋/盒
	40盒
	

	30
	去痛片
	2片*200袋/盒
	20盒
	

	31
	芬必得
	0.3g*20片
	100盒
	

	32
	华素片
	1.5mg*15片/盒
	600盒
	

	33
	黄连上清片
	24*2/盒
	2000盒
	

	34
	克必清
	25mg*100片/瓶
	40瓶
	

	35
	蛇胆川贝液(潘高寿)
	10ml*6支/盒
	1000盒
	

	36
	复方甘草片
	100片/瓶
	1000瓶
	


（二）

	序号
	药 品 名 称
	药 品 规 格
	计划数量
	备注

	1
	果导
	0.1*100片/瓶
	40瓶
	

	2
	654-2片
	5mg*100片/瓶
	100瓶
	

	3
	扑尔敏
	4mg*100片
	40瓶
	

	4
	乘晕宁
	25mg*12片/板
	200板
	

	5
	速效救心丸
	40mgX60粒*2瓶/盒
	4瓶
	

	6
	鼻炎康
	0.37g*50片/瓶
	600瓶
	

	7
	云南白药粉
	4g/瓶
	100瓶
	

	8
	十滴水
	5ml*10支/盒
	20盒
	

	9
	人丹
	30粒
	200包
	

	10
	维生素B1
	0.1g*100片/瓶
	100瓶
	

	11
	维生素B2
	5mg*100片/瓶
	100瓶
	

	12
	维生素B6
	10mg*100片/瓶
	20瓶
	

	13
	维生素Bco
	100片/瓶
	200瓶
	

	14
	维生素C
	0.1*100片/瓶
	200瓶
	

	15
	月月舒冲剂
	10g*10袋
	40盒
	

	16
	5%GS
	250ml
	400瓶
	

	17
	10%SG
	250ml
	400瓶
	

	18
	5%GNS
	250ml
	400瓶
	

	19
	0.9%NS
	500ml
	200瓶
	

	20
	0.9%NS
	250ml
	400瓶
	

	21
	0.9%NS
	100ml
	400瓶
	

	22
	50%GS
	20ml*5
	200盒
	

	23
	病毒唑注射液
	0.1：2ml*10
	100盒
	

	24
	盐酸林可霉素
	0.6g*10支/盒
	100盒
	

	25
	654-2注射液
	10mg*10支/盒
	40盒
	

	26
	复方氨基巴比妥注射液
	2ml*10支/盒
	100盒
	

	27
	地塞米松注射液
	5mg*10支/盒
	60盒
	

	28
	葡萄糖酸钙注射液
	1:10ml*5支/盒
	20盒
	

	29
	盐酸肾上腺素注射液
	1ml*2支/盒
	2盒
	

	30
	尼可刹米注射液
	0.375*10支/盒
	2盒
	

	31
	洛贝林注射液
	3mg*10支/盒
	2盒
	

	32
	灭吐灵注射液
	10mg*10支/盒
	20盒
	

	33
	阿托品注射液
	0.5mg*10支/盒
	10盒
	

	34
	盐酸异丙嗪注射液
	50mg*10支/盒
	2盒
	

	35
	维生素Vc注射液
	1g*5支/盒
	40盒
	


	36
	维生素B6注射液
	100mg*10支/盒
	20盒
	


（三）
	序号
	药品名称
	药品规格
	计划数量
	备注

	1
	10%KCL注射液
	1g*5支/盒
	40盒
	

	2
	一次性注射器
	20ml：9#
	200支
	

	3
	一次性注射器
	10ml
	200支
	

	4
	一次性注射器
	5ml  7#
	1000支
	

	5
	一次性输液器
	0.7#
	400支
	

	6
	绿霉素眼药水
	5ml/支
	400支
	

	7
	润舒滴眼液
	5ml:12.5mg/支
	400支
	

	8
	珍珠明目滴眼液
	8ml/支
	400支
	

	9
	金霉素眼药膏
	2g/支
	600支
	

	10
	珍视明（黄色）
	15ml
	600支
	

	11
	红霉素软膏
	10g/支
	400支
	

	12
	绿药膏
	15g
	400盒
	

	13
	皮康王
	7g/支
	800支
	

	14
	硫软膏
	10g/支
	400支
	

	15
	京万红软膏
	20g/支
	100支
	

	16
	鱼石脂软膏
	10g/支
	200支
	

	17
	无极膏
	10g/支
	400支
	

	18
	氟轻松软膏
	10g/支
	400支
	

	19
	风油精
	6ml/瓶
	600瓶
	

	20
	正红花油
	20ml/瓶
	1000瓶
	

	21
	麝香膏
	7cm*10cm*5帖
	2000盒
	

	22
	云南白药气雾剂
	50g:60g/盒
	200盒
	

	23
	马应龙麝香痔疮膏
	10g/支
	100支
	

	24
	云南白药创可贴
	100片/盒
	300盒
	

	25
	999皮炎平
	20g:15mg/支
	600支
	

	26
	百多邦软膏
	10g/支
	200支
	

	27
	达克宁
	20g/支
	1000支
	

	28
	尿素VE乳膏
	25g
	200支
	

	29
	季德胜蛇药片
	0.4*60片
	40盒
	

	30
	鸡眼膏
	0.2g*6片/盒
	600盒
	

	31
	红药水
	20ml/瓶
	800瓶
	

	32
	碘酊
	2%*20ml/瓶
	600瓶
	

	33
	95%酒精
	500ml/瓶
	40瓶
	

	34
	75%酒精
	100ml
	600瓶
	

	35
	碘伏
	1000ml/瓶
	400瓶
	

	36
	利凡诺溶液
	100ml
	40瓶
	



（四）


	序号
	药品名称
	药品规格
	计划数量
	备注

	1
	戊二醛消毒液
	2%2.5L/瓶
	40瓶
	

	2
	双氧水
	100ml/瓶
	300瓶
	

	3
	新洁尔灭
	3%*500ml
	20瓶
	

	4
	84消毒液
	500ml
	100瓶
	

	5
	医用纸胶带
	10卷/筒
	100筒
	

	6
	医用橡皮膏
	13卷/筒
	100筒
	

	7
	医用棉签
	10cm*50支*30小袋
	200袋
	

	8
	医用脱脂纱布块
	6*8*8/块
	20包
	

	9
	医用脱脂棉球
	500g/卷
	20卷
	

	10
	医用脱脂绷带
	6cm*600cm*10卷
	80包
	


3、技术要求：

1.每次提供药品质量均需符合药品相关标准要求，且有效使用期一般为一年以上，特殊药品的有效期按相关规定执行，并提供同批号药检报告书和相关产品资质资料。
2.为确保门诊用药需求，供货方应在采购计划数量和时间内进行药品配送，急救药品或紧急情况用药的配送时间不超过24小时，一般药品的配送时间在72小时内。因学校寒暑假等因素，对所积压的药品，在购入半年之内且在有效期内，供货方应根据卫生所需要给予退货或调换其它药品。
3.供货时必须票据齐全，且必须再票据上标明每个药品的品名、规格、单价、数量、金额、批号、有效期、生产厂家等一些基本信息
4.采购人将根据实际需要在签订合同后对计划采购数量进行增减调整，中标单位应无条件服从。
5.供货要求：批量供货中标单位须在接到供货通知后指定工作日内按需供货到位

六、预算控制数

本项目预算控制数为人民币40万元，超过预算价为无效报价。报价为所投产品及服务的最终报价，价格中包括产品价款、运输保险费、装卸费、搬运费、售后服务费、利税和应承担的风险等一切费用。
七、商务要求
1、供货期：合同签订后，根据采购人实际需求和要求，及时将需要的药品到达指定位置。
2、供货地点：采购人指定地点。
4、产品质量：符合药品相关标准要求。
5、付款方式：不支付预付款。以采购合同约定的产品按采购人要求送达指定位置，经验收合格后二周内支付实际合同价款。（可分每批次或按月、学期等有利于双方结算、供货的原则，双方及时结清货款），结算时乙方须向甲方出具合法有效完整的正规发票和凭证资料。
八、供应商资格要求

见询价公告
九、编制供应商响应文件要求

1．供应商需提交一式三份响应文件，文件需包含技术商务部分响应函及报价函，正本一份、副本两份，正、副本不一致的，以正本为准。
2．供应商可将正本和副本单独密封封装，也可将正副本合并密封封装。封装应该严密、不易破损，封口处应盖有供应商公章。
3．技术商务部分响应函及报价函参考格式，所供货物应注明品牌。
技术商务部分响应函内还需附以下资料复印件（除法人委托授权书是原件加盖单位公章，其余的提供复印件加盖单位公章）；
1.营业执照副本（原件备查）；

2.法人代表及被授权人身份证、法人委托授权书；

3. 药品质量、免费售后服务、质保期及供货期承诺函，满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件；
4.无被限制投标承诺函；
5.其它需要提交的资料。
询价响应文件密封袋封面样式
(填写采购项目名称)询价响应文件
采购项目编号:

供应商名称（单位盖章） ：

地址：

法定代表人或授权委托人（签字或盖章）：

联系电话：

报价日期：
法定代表人身份证明书

单位名称：                                                   

单位性质：                                                

地    址：

  


       


          
成立时间：               年            月           日

经营期限：                                           


姓    名：                 性别：                   
年    龄：                 职务：
                   

系          （供应商单位名称）         的法定代表人。

特此证明。

供应商：             （盖公章）
日  期：      年     月     日
授权委托书

本授权委托书声明：我       （姓名）系 （供应商名称）的法定代表人，现授权委托     （单位名称）      的    （姓名） 为我公司的合法代理人，就     （项目名称）的售后服务、质保等，以本公司的名义签署询价响应文件，解释询价响应文件，进行谈判、签署合同和处理与之有关的一切事宜。

代理人无转委托权，特此委托。

代  理  人：         （签字）性别 ：         年龄：         

身份证号码：                    职务：                      

供应商：                                      （盖盖章）
法定代表人：                                  （签字或盖章）
 授权委托日期：     年     月     日
无被限制投标承诺函【格式】

致：  （采购人）        
      （供应商单位名称）      承诺，至询价截止之日，我公司不在招投标行政监管部门限制投标处罚期内。

特此承诺。

供应商单位公章：      

企业法定代表人签字或盖章：

日期：

诚信承诺书【格式】
致采购人：                      
我单位在参加                项目的交易活动过程中，郑重承诺如下：

一、确保提供的一切材料均为真实、合法和有效。

二、不受让、租借他人资格、资质证书，不以他人名义投标；不以伪造、变造等其他方式弄虚作假，骗取成交。

三、不与采购人、采购代理机构或其他供应商串通投标。

四、不以向采购人、询价小组或其他相关人员行贿方式牟取成交。

五、在行使异议、质疑、投诉权利时，提供真实、合法、充分的材料，不捏造事实、伪造材料或以其他非法手段取得证明材料。

六、成交后，及时办理成交相关手续，并按照交易文件的约定，与采购人依法签订合同。

七、在履约过程中，严格按照交易文件及合同约定履行义务；除法律法规允许外，在价格、质量、工期（供货期）、人员组成等方面不做任何有悖于交易文件实质性内容行为。

以上内容我单位已仔细阅读，若有违反承诺内容的行为，依照《招标投标法》、《招标投标法实施条例》、《政府采购法》、《铜陵市公共资源交易市场主体不良行为记录与披露办法（试行）》等法律法规和规范性文件的规定，自愿接受限制投标资格、记入不良行为记录、取消成交资格、不予退还询价保证金等处罚或处理；给采购人或其他供应商造成损失的，自愿依法承担赔偿责任。

供应商：                           （盖章）

法定代表人：                          （签名）

日期：

询价响应函格式  

致采购人：                      
1、根据贵方       （项目名称）询价公告及询价文件，我们决定参加贵方组织的项目的采购活动。我方授权(姓名和职务)代表我方（供应商的名称）全权处理本项目询价的有关事宜。

2、我方愿意按照询价文件规定的各项要求，向采购人提供所需的服务。

3、一旦我方成交，我方将严格履行合同规定的责任和义务。

4、一旦我方成交，我方承诺质量达到       标准，且有效使用期为一年以上。
5、我方为本项目提交的询价响应文件正本一份、副本两份。

6、我方愿意提供贵方可能另外要求的、与询价有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件是真实的、准确的。

7、我方完全理解贵方不一定将合同授予最低报价（折扣）的供应商。

8、我方承诺，我方的询价响应报价即为我方完成本项目全部采购内容的总费用，包括：人员工资、合理利润、税金、风险费、采购代理费等所有费用。在合同履行时，我方保证对物业服务人员按时按量发放人工工资及相关待遇，所有因工资薪酬纠纷引起的一切责任由我方承担。

供应商名称：（公章）

授权代表姓名（签字）：            电话：
日期：

供应商开户行:                     账号:
附件二：技术商务部分响应函样式
询价采购供应商响应函

采购项目编号:

致： 

我公司已认真阅读了贵方发布的（项目名称）    询价采购函，接受贵方“询价须知”提出的各项要求，参与该项目报价。
技术响应表（按项目采购内容填写）：
	序号
	药品名称
	药品规格
	计划数量
	品牌
	制造商

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.供应商必须据实填写，不得虚假响应，否则将取消其成交资格，并按有关规定进行处罚。

二、药品质量、免费售后服务、质保期及供货期承诺函。
三、有关资质证明材料：

询价文件要求的资格证明文件，复印件必须加盖公章装订入响应文件。

四、联系方式   

联 系 人：                 联系电话：             

供应商名称（盖章）：

法人代表（签字或盖章）：               年   月   日
附件三：报价函样式
询价采购供应商报价函

采购项目编号: 
致：
我公司已认真阅读了贵方发布的（项目名称）     询价采购函，接受贵方“询价须知”提出的各项要求，并对以下报价承担相应责任。
询价响应报价表
	序号
	药品名称
	药品规格
	计划数量
	单价
	总价
	备注

	（一）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	（二）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	（三）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	（四）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	总报价（元）
	人民币（小写）：

人民币（大写）：


供 应 商：（公章）
法定代表人或其授权委托人：            （签字或盖章）
日期：     年    月    日
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