云南省中医中药研究院
院内项目询价通知











项目名称：附属医院中药袋              
项目科室：  附属医院                  
科室负责人： 王莉            
发放日期： 2024 年 1 月 8 日

第一章  询价邀请
根据《云南省中医中药研究院采购管理办法（试行）》，对 附属医院中药袋 （项目名称）采用询价方式发包，项目资金来源 财政性资金 ，资金落实情况 已落实 。现邀请合格的供应商参加报价。
项目编号： szyycg2024001  
项目名称：  附属医院中药袋   
项目预算金额：  27500.00元  
响应性文件份数： 1 份。
递交响应性文件截止时间：2024年1月12日8时40分。
递交地点： 云南省昆明市五华区五台路2号408室 。
响应性文件接收人：    陈果    
开启时间：2024年1月12日8时40分。
开启地点：   龙泉路办公区3楼会议室    。

联系人：陈果
联系电话：0871-65190525 

第二章  询价须知
一、采购需求
1、项目概况
    根据云南省中医中药研究院附属医院日常工作需要，现申请购买一批中药袋。
2、需执行的国家相关标准、行业标准及规范；质量及售后服务要求：
（一）中药袋：18.7cm*22.5cm，牛皮纸，85克，六角底
（二）中药袋：18.7cm*30cm，牛皮纸，85克，六角底
3、验收要求
同2项，完成货物交付后5个工作日内付款。
二、供应商须知
	项目名称
	附属医院中药袋

	资金来源
	财政性资金

	资金落实情况
	已落实

	付款方式
	一次性付款

	分包及成交规定
	本项目不分包。

	供应商资格要求和资质条件、能力
	资质条件：具备独立完成本项目的营业范围、资质及同类项目实施经验。

	是否接受联合体投标
	不接受

	供应商不得存在的其他情形
	（1） 单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一项下的政府采购活动；
（2） 为本项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的。

	提交响应文件截止日期
	2024年1月12日8时40分

	响应文件份数
	1套

	响应文件组成
	（1）资格审查文件；
（2）供应商必须按要求提供报价表。

	递交响应文件地点
	云南省昆明市五华区五台路2号408室

	询价规则
	（1）询价小组：由院内3人以上（单数）组成；
（2）邀请不少于3家符合相应资格条件的供应商参与询价采购活动；
（3）参与询价采购活动的供应商，按照询价通知书的规定一次报出不得更改的价格。

	评审方法
	根据采购需求、质量和服务相等且报价最低的原则确定成交供应商。

	结果公告
	公告媒介：云南省中医中药研究院官网
公告期限：1个工作日

	质疑期
	供应商认为询价通知书、询价过程和结果使自己的权益受到损害的，可以在知道或者应知其权限受到损害之日起1个工作日内，以书面形式向采购人提出质疑。

	质疑答复
	采购人在收到供应商的书面质疑后七个工作日内作出答复，并以书面形式通知质疑供应商和其他有关供应商，但答复内容不得涉及商业秘密。






2

[bookmark: _Toc19630145]第三章  供应商应当提交的资格证明文件
资格证明文件目录
	序号
	证明材料
	备注
	必须提交

	1
	营业执照、登记证书、执业许可证、等
	具有独立承担民事责任能力的企业或组织合法经营权的凭证（如营业执照、登记证书、执业许可证等）的原件扫描件
	


备注：
1、必须提交的证明材料未提交或提交不全的视为资格性审查不合格。
2、供应商的资格证明材料应当真实、有效、完整，字迹、印章要清晰。
附件2
云南省中医中药研究院采购项目情况表
采购项目名称：  附属医院中药袋                                              采购项目预算：   27500.00元     
	序号
	产品名称
	产品技术及服务要求描述
	数量
	单位
	供货地点
	供货时间要求
	备注

	1
	中药袋
	18.7cm*30cm，牛皮纸，85克，六角底
	10000
	个
	采购人指定地点
	签订合同后3个工作日内
	

	2
	中药袋
	18.7cm*22.5cm，牛皮纸，85克，六角底
	80000
	个
	采购人指定地点
	签订合同后3个工作日内
	


[bookmark: _GoBack]请贵公司根据本表内容一次报出不得更改的价格（报价不得高于采购项目预算，否则报价无效）填制于附件2中，并将签字盖章完备的附件2于 2024年1月12日上午8：40前送达采购人。我院将根据采购需求、质量和服务相等且报价最低的原则确定成交供应商。
采购人电子邮箱：陈果  ynszyycg@126.com                           联系电话：18687510283





附件3
云南省中医中药研究院采购项目供应商报价表
采购项目名称：                                                                  货币单位：人民币元
	序号
	产品名称
	产品的品牌 、型号、规格及技术标准、服务内容
	数量
	单位
	单价
	金额
	供货时间
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	总报价
	
	
	



报价供应商名称（公章）：                                     地址：
报价供应商项目技术负责人（签字）：                           联系电话：
电子邮箱：                                                  报价日期：     年  月  日
