[bookmark: _GoBack]青海省藏医院制剂科药品物流运输服务项目询比公告
本询比项目为青海省藏医院制剂科药品物流运输服务项目，采购人为青海省藏医院。项目已具备询比条件，现进行国内询比招标，现邀请潜在的投标人参加本次询比活动。
1.项目概况与服务内容
1.1项目概况
项目名称：青海省藏医院制剂科药品物流运输服务项目
1.2服务内容
本项目询比内容为：青海省藏医院制剂科药品物流运输服务项目具体详见文件第五部分。
1.3采购最高单价限价:3.45元/kg。
1.4服务期：3年（考核合格后续签下一年度合同）。
1.5服务地点：采购人指定地点。
2.资格要求
2.1资格要求：具有独立法人资格且能够独立承担民事责任，需提供营业执照、税务登记证、组织机构代码证（或三证合一营业执照）；
2.2财务要求：①提供（2023年度或2024年度）经第三方审计的财务状况报告（包括资产负债表、现金流量表、利润表和财务（会计）报表附注）或银行出具的资信证明；
②投标供应商需出具依法缴纳税收和社会保障资金承诺函（格式自拟）。
2.3信誉要求：经信用中国（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）等渠道查询后，列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单的，取消投标资格。（提供“信用中国”网站的查询截图，时间为投标截止时间前20天内）；
2.4其他要求：a.2022年01月01日至投标文件递交截止日止未发生的重大诉讼及仲裁情况；b.单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位，不得同时参加本项目投标。
3. 应答文件的获取
3.1询比文件获取时间为：2025年05月24日至2025年05月26日（上午9：00-下午17:00)。
3.2在询比文件获取时间内持单位介绍信（或授权书）、被授权人身份证、营业执照复印件到我公司或网上购买招标文件。
获取文件方式：现场购买或网上购买；
询比文件售价：500元（询比文件售后不退，投标资格不能转让）
收款单位：青海浩驰招标代理有限公司
开户行：兴业银行股份有限公司西宁分行
银行账号：632010100100197890
获取文件地点：招标代理机构名称：青海浩驰招标代理有限公司
(地址：青海省西宁市城西区西关大街130号1号楼13B-11334室）
4.应答文件的递交
4.1应答文件的递交：递交纸质应答文件的截止时间（即应答截止时间）为：2025年05月27日15时00分（北京时间）
应答文件递交地点：青海浩驰招标代理有限公司（青海省西宁市海湖新区三榆山水文园二期南门商铺40-16）
5.特别通知：
本项目将于上述同一时间、地点进行公开唱价，请参加本项目的投标人准时参加。
6、发布公告的媒介：本询比招标公告在青海项目信息网上发布。
7.联系方式 
采购人：青海省藏医院
联系人：吾老师
联系电话：0971-8278462
招标代理机构：青海浩驰招标代理有限公司
联系人：祁先生、李女士
联系电话：15500502874、18297214971
邮箱：qhhczb11@163.com
联系地址：青海省西宁市城西区西关大街130号1号楼13B-11334室
青海浩驰招标代理有限公司
2025年05月22日

