雅安职业技术学院附属医院

关于邀请药品配送企业参加比选的公告
    为确保我院药品配送企业遴选的公平、公正、公开，规范我院采购工作，促进医院廉政建设，保障药品质量，我院拟对药品配送企业进行公开比选。

 一、项目名称:雅安职业技术学院附属医院药品配送企业比选项目

 二、招标内容：药品供应商的确定

 三、公告发布时间：2019年11月22日

 四、投标资料递交时间：2019年11月22日—2019年11月28日，11月28日下午17:00截止

 五、比选时间：医院审核资料合格后另行通知比选时间。

 六、投标书送达地点及联系人：

     雅安市雨城区育才路132号

     联系人：彭老师   联系电话：13778766159 

 七、参加比选的公司条件：

    1. 参加比选的药品配送企业应为国家合法的药品经营企业且资质齐全，诚信记录和廉政记录良好。

    2. 药品经营企业应具有独立法人资格，并具有《药品经营企业许可证》、《营业执照》、《药品经营质量管理认证证书》。
    3. 投标公司应配备足够数量和足够品种的药品，按医院下达计划时，提供药品品种、规格和数量，本市内企业务必在6小时内运至医院指定地点，市外省内必须在3天内送到医院指定的地点；

    4. 投标公司为医院发展能够提供良好的售后服务，对于供应的药品质量问题引起的纠纷，投标公司能提供技术支持。

 八、比选资料的装订顺序及装订的要求：

    1. 公司的资质：
药品经营企业的《企业法人营业执照》副本、《药品经营许可证》正副本、《药品经营质量管理认证证书》; 公司印章备案表，加盖公司鲜章。

    2.法定代表人及其委托代理人(委托代理人须提供法定代表人授权委托书)本人身份证复印件; 廉政招标承诺书（盖公司鲜章）。（详见附件1）。
    3.药品经营企业2016年至2018年《企业所得税年度纳税申报表》，提供企业2016年至2018年共3个年度纳税总额。
    4.需经药品监督管理部门验收合格的药品仓库资料，提供仓库地址、面积、库房功能分区（需绘制平面图），必要时需经现场考察核实；经药品监督管理部门验收合格的药品现代物流设施资料清单。
5.在库品种目录，建立有长期合作关系的药品生产企业相关委托书（有效期内）。
6.公司落实“两票制”的相关措施及证明材料。

7.当地纪检、药监部门既往无违法违规记录证明。
8.配送企业资金周转情况介绍（包括可接受医院药品采购付款的滚动周期及可承受金额承诺）,拟支持医院学术建设承诺情况。
9.企业参与的在医院建设、科室建设、学术交流等延伸服务情况介绍。
    以上所要求资料和证件加盖企业红色公章，并注明复印日期(原件备查)

雅安职业技术学院附属医院

2019年11月22日

附件1                 廉政招标承诺书

为规范招标人、投标人双方在招投标活动中的行为，保证招投标活动公开、公平、公正，防止违法违纪行为发生，保障双方合法权益，依据国家有关法律法规，现双方承诺如下：

第一条 招标人承诺

1.严格遵守《中华人民共和国招标投标法》及国家有关廉政规定；

2.严格遵守雅安职业技术学院附属医院招投标及廉洁自律有关规定；

3.不收受或变相收受投标人任何形式的馈赠；不以任何形式向投标人索要钱物；不参加投标人安排的旅游或高消费娱乐活动；不参加投标人宴请；不要求投标人为工作人员亲属经商办企业提供方便；

4.工作人员亲属不收受投标人赠送的礼品、礼金、有价证券，或提供的无偿服务；

5.招投标期间不单人约见投标人工作人员；

6.不向投标人及任何其他第三方泄露招投标活动中的秘密及任何细节问题。

第二条  投标人承诺

1.严格遵守《中华人民共和国招标投标法》及国家有关廉政规定；

2.不向招标人工作人员及其亲属赠送礼品、礼金、有价证券，或提供无偿服务；不报销应由招标人及其工作人员个人支付的费用；不为招标人安排旅游或消费娱乐活动；不宴请招标人；不为招标人工作人员亲属经商办企业提供方便；

3.不单人约见招标人工作人员；不到招标人工作人员家中或其他非办公场所商谈业务；

4.不向招标人工作人员电话询问评标情况或施加任何影响；

5.不通过中介公司或任何个人向招标人工作人员打招呼，施加压力；

6.不诋毁招投标任何一方的名誉，不传播与招标投标工作有关的言论与信息。

第三条  监督及责任

1.招标人、投标人双方自觉接受监督；

2.如发现任何违反本协议的行为，双方均可向招标人监察部门举报；招标人监察部门将根据规定，视情节对相关人员予以相应组织处理或纪律处分；

3.招标人监察部门有权对招投标活动进行监督，有权制止、纠正违反本协议的行为；

4.如投标人违反本协议约定，招标人有权视情节给予处罚，包括取消投标资格、宣布中标无效、停止其参加招标人项目投标资格1－3年等。

投标人名称（盖单位章）：

法定代表人（负责人）或其委托代理人字：
年      月      日

