附件一：



采购需求调查反馈表





项目名称：广州市天河区中医医院中药饮片采购项目
公司名称（盖章）：




    年    月    日




一、供应商基本信息
供应商名称：                             
注册地址：                               
联系人：                                        
联系电话：                               
联系邮箱：                               
市场主体类型（请在对应框内打）：事业法人      企业法人      自然人       其他组织           
调查对象类型：供应商直接服务
二、项目概况
本项目拟采购中药饮片供应及服务，服务期限为1年或采购预算（仅为参考）用完为止，采购人不保证服务期内达到本项目预算金额及预估采购量。供应商必须具有独立法人资格，依法取得《企业法人营业执照》，并取得相关资质。提供的中药饮片质量标准应符合相关规定（有特殊管理规定的中药饮片符合国家有关规定），服务需遵守相关法律法规要求，建立健全中药处方调剂相关规范，调剂人员应具备相关资质，相关服务价格按不高于《广州地区公立医院基本医疗服务价格》等相关政策规定执行。
三、价格调研
（一）拟分项报价情况
1.供应商应提供最优惠价格，包含所有人工费、设备费、税费等相关费用，不以降低中药饮片质量及价格为代价进行低价报价，增加市场调研工作难度。
2.供应商需如实按《中药饮片分项报价及响应率调查表》格式对每一项内容进行报价填写。（详见附件2）
3.价格调研信息仅作为采购需求、预算、限价等编制参考，实际结算价格以招标采购结果为准。
（二）市场价格情况
1.服务市场价格水平（针对本地区中药饮片供应进行描述）
2.价格构成（针对中药饮片供应业务进行分项描述）。

四、需求调查内容
调查应当选择真实、有效的信息，信息来源应当有依据且符合当前市场实际情况，不得随意编造。
（一）相关产业发展
	1.标的技术说明

	包括但不限于：行业发展历程、整体行业现状、服务技术路线、服务水平、安全要求。（本项请勿填写供应商单位发展历程。）


	2.资质情况

	包括但不限于可能涉及的企业资质、服务资质、服务人员资质：

	3.标的标准和规范

	中药饮片供应涉及的相关标准和规范：如国家、行业、地方、企业标准规范等



（二）市场供给
	1.市场竞争程度

	包括但不限于市场占有率说明：


	2.履约能力、售后服务能力、应急服务能力

	



（三）同类采购项目历史（2023年至今）成交信息
	序号
	采购人
	项目名称
	项目预算
	中标人
	中标价
	相关结果公告网址链接或采购合同

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


附相关证明材料：如合同、成交公告等

（四）提供本次服务供应商中小企业情况说明
服务商名称：                ，大中小（微）企业情况（根据本项目采购标的对应的中小企业划分标准所属行业：其他未列明行业）：大型企业      中型企业      小型企业      微型企业

（五）本项目涉及的相关证件汇总（包括但不限于企业、人员资质）
相关证件汇总表
	序号
	证书名称
	证书有效期
	颁发机构

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


注：附相关证明材料

[bookmark: _GoBack]五、针对项目背景概况，提供供货服务方案（包括但不限于生产、存储、运输、检验，标准的制定等，保障具备临床使 用需求能力的说明。）
六、针对项目背景概况，提供售后服务方案（包括但不限于收到采购人服务通知后的响应时间、到达现场时间，处理完毕时间、滞销、过期药品的处理措施，退换货处理措施，投诉处理等。）
七、针对项目背景概况，提供应急处理方案【包括但不限于包括但不限于突发情况的处理机制（如市场情况出现的断药情况），突发性事件（特殊天气情况下的配送、不可抗力因素发生时服务的连贯性等）的处理措施、应急预案、应急响应时间等。】
八、针对项目背景概况，提供风险管理措施（包括但不限于包括但不限于质量追溯、库存满足量等。）
九、根据项目背景概况，提供质量管理方案（包括但不限于包括但不限于质控检测（设备）、质控制度、质控流程、中药饮片调剂、配送的相关质量管理制度、流程和规范等。）
十、提供服务团队方案【包括但不限于供应商现有人员情况（中药师人数、执业药师人数）及拟投入本项目的项目负责人员、配药发药内部核对及相关质量安全管理人员、中药处方审核专业技术人员，驻场人员等。日常业务工作流程(如订单受理组（审方组）、中药调剂组、网络信息组、物流配送组、质管组、客服等是否专人专责）。】
九、拟投入设备清单情况（包括但不限于供应商现有设备情况，及拟投入本项目的设备清单（清单应包括设备名称、购入时间、图片，现有使用运行状况等）。）
十、其他（供应商认为有必要提供的材料或对本次项目的需求建议）

2


