四川省妇幼保健院 四川省妇女儿童医院

叶酸招标项目调研公告

一、项目名称：2025年叶酸招标项目

二、本市场调研项目在四川妇幼保健网主页(http:∥www.fybj.net)上公开发布（提供免费下载），供符合条件的潜在供应商前来参加市场调研。

三、市场调研期限：挂网之日起至2025年3月7日。

四、市场调研需求（见附件1）。

五、提供真实齐全的资质证明文件一份（保证所提供的各种材料和证明材料的真实性，承担相应的法律责任，并请按照下面的顺序装订）：

1．封面（注明项目名称、公司名称、联系人、联系电话、加盖公司印章）

2．有效的营业执照、税务登记证、组织机构代码证或三证合一营业执照（副本）；

3．生产企业需具有《药品生产许可证》；若为经营企业需具有《药品经营企业许可证》，其所投产品的生产企业需具有《药品生产许可证》。

4．经办人授权委托书,法人、经办人身份证复印件。

5．报价一览表（格式见附件2）。

6．供应商基本情况：包含公司成立时间、规模与员工人数、所获得荣誉、原料采购、生产线、产品质量检测、药品安全追溯能力、物流配送及相关售后服务等（参考附件3，详细描述）。
7．封底

六、报价要求

1.以人民币报价（格式见附件2）。

2.报价表中的价格为费用总额，包括叶酸、资料印刷及配送等相关费用。

七、其他说明：

1．市场调研书严格按上述第五条的顺序整理、排版加盖鲜章，并于2025年3月10日前将纸质版邮寄至我院，电子版（包括PDF格式）资料发至指定邮箱。

2．特别申明：现公示的采购需求因市场了解的局限性，仅作为市场调研参考使用，无任何针对性、偏向性、歧视性，如有不全之处，敬请理解，并请关注该项目的采购动态。

八、参加市场调研座谈会：2025年3月12日14:30-18:00组织召开市场调研座谈会，有意愿参加的潜在供应商于2025年3月7日前将参会回执发指定邮件（详见附件4），准备PPT介绍叶酸产业发展、市场供给、公司简介、近3年政府采购历史中标情况和投诉质疑情况等，时长不超过15分钟。
邮寄地址：成都市武侯区沙堰西二街290号

    会议地点：省妇幼综合楼五楼小会议室
联系人：李老师

电  话：028-65978253
电子邮箱：fnqtbjk@126.com
附件：1.叶酸采购需求

2.报价一览表
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四川省妇幼保健院
2025年2月27日

附件1
叶酸采购需求
一、 项目概述

	名称
	规格型号
	单位

	叶酸片
	0.4mg/片,31片
	瓶（或板）


二、 服务要求

（一）供应商为服用药品的每位待孕妇女、孕妇购买预防性服药相关的保险服务,保险赔付额度为每人每份最高赔付额度不低于20万元，所涉及的所有费用包含在投标报价中。

（二）本项目参加政府采购活动的供应商无四川省药械采购不良记录（提供相关证明材料）。
（三）供应商须具有保障供应投标药品的能力。除不可抗力等特殊情况外，必须承诺保证药品供应（提供相关证明材料）。
三、商务要求：

（一）合同履行期限（交货期）：合同签订生效后，在接到采购人正式通知之日起60日内按照采购人要求的产品数量一次性交付并验收、使用。

（二）交货地点：四川省内183个县（市、区）妇幼保健机构（以实际交货地点为准）。

（三）质保要求：

1.药品有效期：出厂有效期不低于三年；交货后有不低于2年6个月的药品有效期(从验收合格之日起计算)；

2.质量保证：验收时向采购人及每个县级妇幼保健机构提供生产企业相应批次的药品检验报告书及相关手续。

（四）交货时须提供以下文本资料：提供全部的技术资料；提供技术参数及生产单位名录；

（五）售后服务：

1.负责药品的供应、运输及相关售后服务，所涉及的所有费用包含在报价中。

2.负责协助妇幼保健机构保证药品储存质量，所涉及的所有费用包含在报价中。

3.负责按项目管理要求印发知情同意书和发放随访登记册，所涉费用包含在报价中，具体如下：

（1）《自愿增补小剂量叶酸片预防神经管缺陷知情同意书》31万张，70g，单面A5。发放对象为计划怀孕或早孕妇女。

（2）《自愿增补小剂量叶酸片预防神经管缺陷登记册》6530本，48页/本，70g，双胶A3, 250g牛皮纸封面。
附件2
报价一览表

	投标人名称
	（加盖公章）

	地  址
	

	法定代表人
	

	联系人
	
	联系电话
	

	综合报价（元/瓶或板）
	100-150万瓶报价：

150-200万瓶报价：

200-300万瓶报价：



附件3

供应商基本情况

	公司名称
	

	成立时间
	
	规模与员工人数
	

	所获得荣誉
	

	原料采购
	

	生产能力

（如每月生产叶酸片**瓶/板）
	

	产品质量检测
	

	药品安全

追溯能力
	

	物流配送
（需配送至183个县级妇幼保健机构）
	

	应急保障能力（如突发情况的应急保障措施）
	

	相关售后服务（相关售后服务响应时间，到达现场时长等）
	


注：以上能力尽量详细描述

附件4

参会回执

	潜在供应商名称
	参会人
	职务
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	


