
成都市⻘⽺区中医医院新院区

2026年⾼值医⽤耗材临时配送服务采

购项⽬

⽐ 选 ⽂ 件

⽐选⼈：



成都市⻘⽺区中医医院拟对成都市⻘⽺区中医医院新院区 2026

年⾼值医⽤耗材临时配送服务采购项⽬采⽤⽐选⽅式进⾏采购，特邀

请符合本项⽬要求的⽐选申请⼈参加⽐选活动。

⼀、⽐选申请⼈的资格要求

(⼀）具有独⽴承担⺠事责任的能⼒;

(⼆）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度;

(三）具有履⾏合同所必需的设备和专业技术能⼒;

(四）有依法缴纳税收和社会保障资⾦的良好记录;

(五）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有违法记录;

(六）法律、⾏政法规规定的其他条件；

（七）⽐选申请⼈为⽣产⼚家应具有符合《医疗器械监督管理条

例》等政策法规要求的中华⼈⺠共和国医疗器械⽣产许可证；⽐选申

请⼈为⾮⽣产⼚家应具有符合《医疗器械监督管理条例》等政策法规

要求的中华⼈⺠共和国医疗器械经营许可证或有效备案表；所供⾼值

医⽤耗材应取得医疗器械注册证或备案凭证。

（⼋）不接受联合体参与。

⼆、报价⽅式及定标原则

(⼀）服务周期：本项⽬为临时性采购，服务周期预计为合同签订后

六个⽉；如⽐选⼈完成后续正式招标采购后，本临时采购协议⾃动作

废。

（⼆）按附件报价函⽅式填报，⽐选申请⼈结合⾃身情况及本项⽬的

实际情况，对所供⾼值医⽤耗材的供应价格进⾏⾃主承诺，承诺价格

不⾼于四川省医疗保障信息⼤数据⼀体化平台药品和医⽤耗材招采

管理⼦系统公布的挂⽹价格（含集中带量采购中选价格），⾮挂⽹产



品按照市场价格提供。⽐选⼈对满⾜参选要求的⽐选申请⼈进⾏综合

评选，从中择优选定 1家中选⼈。如条件⼀样的，则以响应时间作为

依据。

三、⽐选申请⽂件组成

1.报价函、承诺函。（格式⻅附件 1），清单格式供货商⾃拟，也

可联系联系⼈获取；

2.公司营业执照复印件，产品注册证、备案凭证复印件，并加盖

公章；

3.⽐选⼈认为可以提供的其他证明材料。

四、报价⽂件的递交

1.接收时间：2026年 10⽉ 16⽇⾄ 2026年 10⽉ 18⽇

2.所有资料请加盖公章密封，

纸质⽂件递交地址：成都市⻘⽺区乐平⼀路 6号；电⼦⽂件递

交地址：1299603678@qq.com（供货商需同时提供纸质⽂件及电⼦

⽂件，否则为⽆效投标）（邮件主题命名格式：XX公司+采购项⽬名

称）

3.联系⽅式：028-69282262



附件 1：格式

⼀、报价函

成都市⻘⽺区中医医院：

我公司承诺，所配送⾼值医⽤耗材的供应价格均不超过四川省医

疗保障信息⼤数据⼀体化平台药品和医⽤耗材招采管理⼦系统公布

的以下任⼀价格标准：①截⽌上⽉末全省医疗机构加权平均价；②我

省最⾼参考价；③联动参考价；属于集中带量采购的产品，不⾼于带

量采购中选价格。

所配送的⾮挂⽹⾼值医⽤耗材均按照市场价格提供。

注：若遇政策变动，根据新的政策要求调整价格。

⽐选申请⼈：（加盖单位公章）

年 ⽉ ⽇



⼆、承诺函

成都市⻘⽺区中医医院：

我公司承诺满⾜以下资格要求：

(⼀）具有独⽴承担⺠事责任的能⼒;

(⼆）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度;

(三）具有履⾏合同所必需的设备和专业技术能⼒;

(四）有依法缴纳税收和社会保障资⾦的良好记录;

(五）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重⼤违法记录;

(六）法律、⾏政法规规定的其他条件。

(七）不属于联合体参与。

⽐选申请⼈：（加盖单位公章）

年 ⽉ ⽇



三、营业执照



售后服务能⼒承诺函

成都市⻘⽺区中医医院：

1.我公司承诺在接到⽐选⼈下达的配送任务后， ⼩时内将

⾼值医⽤耗材配送⾄⽐选⼈指定地点。如遇突发事件或紧急物品，⽐

选申请⼈在 ⼩时内将⾼值医⽤耗材送⾄⽐选⼈指定地点。

2.若⽐选⼈发现产品存在质量问题或产品质量不能达到⽐选⼈

要求时，⽐选⼈有权要求更换产品，⽐选申请⼈在 ⼩时内完成

更换。

⽐选申请⼈：（加盖单位公章）

年 ⽉ ⽇


