
附件1
佛山市顺德区第三人民医院（佛山市顺德区北滘医院）健共体中药配方颗粒供应商遴选项目报名信息登记表

报名项目：□包1佛山市顺德区第三人民医院（佛山市顺德区北滘医院）中药

配方颗粒智能调配供应商遴选

□包2 佛山市顺德区北滘社区卫生服务中心中药配方颗粒独立小包

装供应商遴选

	企业名称
	

	法定代表人
	
	公司类型
	

	注册资本
	
	营业执照
	

	药品经营范围
	
	药品生产/经营许可证
	

	所在区域
	

	从业人员总数（按社保统计）
	
	执业药师人数（按社保统计）
	

	注册地址
	

	公司经营中药配方颗粒品种数
	
	市场满足能力：公司在广东省内配送医院数（二甲以上医院）
	

	市场满足能力：公司2023年度在广东省配送中药配方颗粒总金额
	
	市场满足能力：公司2023年度在顺德区配送中药配方颗粒总金额
	

	配送能力：物流能力（配送车辆数、配送人员数、合作单位等）
	

	配送能力：多少天到货，每次送货量多少
	
	系统智能先进性：是否有智能化中药房合作数字化管理软件、名称，是否为自主研发？（自主研发提供国家认证通过的证书文件）
	

	中药配方厂房生产设备、规模、系统智能先进性：已合作开展智能化中药房合作单位名称、合作模式、开展时间（如未开展填“无”，有则提供合作协议复印件）
	

	如有合作机会，合同期内计划与我院合作完成智能化中药房哪些环节？
	

	计划投入自动化设备的名称、型号、数量、金额、配药速度、配药人员等
	

	联系人：

	手机：
	身份证号码：
	

	我司郑重承诺：以上内容确认无误，由于数据填写错误或不实所引起的一切后果，由我单位承担。
                                                      企业盖公章
法定代表人签名：
                                                      日期：


报名文件资料目录概要（可详细分列）

	序号
	资料内容
	页码

	
	企业资质证照、委托代理授权书、“信用中国”网站证明，上一年度纳税、社保证明，在药品经营活动中没有重大违法记录声明函
	

	
	广东省内备案的经营企业，经营资格证明材料
	

	
	质量保证措施及承诺
	

	
	应急响应措施
	

	
	售后服务方案（含设备、人员数量及资质）
	

	
	企业荣誉（国家、省、市各级相关证明材料）
	

	
	具有道地药材种植基地，须提供相关证明材料（备注自有、共建或合作）
	

	
	药材在规范化种植自有或共建基地种植的品种数量清单
	

	
	中药配方颗粒厂房生产设备、规模、系统智能先进性
	

	
	品种市场满足能力，配送能力，能保证供货的国标及省标品种数量清单
	

	
	参与制定并被采纳的国标中药配方颗粒清单
	

	
	具有绿色制造示范、技术创新示范相关能力
	

	
	通过广东省药监局备案的国标省标品种数量
	

	
	科研能力，是否具有国家级CNAS实验室；研究项目获奖情况，科研团队情况
	

	
	整体改造方案，智能化调配机的实用性、有效性和方便性，质量管理体系，管理创新成果
	

	
	同类项目经验：提供2023年1月1日至今（以合同签订时间为准）与中药颗粒供应相关的同类项目合同关键页（含签订合同双方的单位名称、合同项目名称、合同清单、签订合同双方

的落款盖章、签订日期的关键页）复印件作为同类业绩评价证明资料。
	

	价格资料
	报价单（另外单独封装），注明包1或包2
	


