厦门市中医院中药饮片采购及配送服务市场调研公告
我院拟对以下中药饮片采购及配送服务项目进行市场调研，欢迎符合条件的供应商提交资料报名参加，有关事项如下：
一、项目内容及需求
	序号
	项目名称
	服务期
	交付地点

	1
	中药饮片采购及配送服务
	3年
	[bookmark: OLE_LINK9]厦门市湖里区仙岳路1739号


二、调研资料要求
1、符合资格的供应商必须按以下表格顺序制作调研审核文件并注明页码。若无法提供某项材料，请在该项所对应的页面上填写情况说明。
2、调研文件要求：以下所有材料需加盖供应商公章；调研文件封面需体现项目名称、供应商名称、业务联系人姓名和电话；份数：正本1份。
	序号
	材料名称
	备注

	1
	供应商调研表
	附件1

	2
	谈判代表及业务联系人法人授权书及身份证复印件
	

	3
	供应商营业执照
	

	4
	供应商开户信息及业务联系信息
	

	5
	有效的药品经营许可证或药品生产许可证复印件
	

	6
	中药饮片报价表
	附件2

	7
	针对价格浮动变化较大的中药饮片的情况说明
	附件3

	8
	公立医疗机构合作情况
	附件4

		9
	企业信用记录查询截图（信用中国www.creditchina.gov.cn、中国政府采购网www.ccgp.gov.cn）
	

	10
	参加采购活动前三年内在经营活动中没有重大违法记录的声明
	


请符合以上报名要求的供应商在2025年7月24日17:00时前，提供上述要求的纸质材料，报送到我院采购中心。
三、采购人地点及联系电话
地址：厦门市湖里区仙岳路1739号
采购中心联系人：蔡工，联系电话：0592-5579626
科室联系人：陈工，联系电话：0592-5570230
