瓦屋山投资有限公司
采购询价函
                公司： 
本公司将以询价方式进行2026年药品类框架协议采购（P20260401），现将有关事项说明如下： 
一、注意事项 
1.被询价的供应商可就以下采购清单中的货物及相关要求，在 2026 年 4 月10  日10时00 分前，向本公司做出一次性书面报价。 
2.成交原则：在符合采购需求、质量和服务相等的前提下，报价最低的2家供应商作为成交供应商。供应商报价和承诺一经认可，即为成交的合同价。 
3.供应商如对本询价函报价，即不可撤回。否则，该供应商在今后两年内不得参与本公司的所有采购活动。 
二、报价清单 
	序号
	名称
	规格
	单价(元）
	限价（元）
	备注

	1
	999感冒灵颗粒（盒）
	10g*9袋
	
	15
	

	2
	头孢克肟胶囊（盒）
	100mgX12粒
	
	8
	

	3
	阿奇霉素片（盒）
	0.25g*6片
	
	4
	

	4
	左氧氟沙星（盒）
	0.2gX12粒
	
	5.5
	

	5
	荆防颗粒（袋）
	15g*18袋
	
	12.5
	

	6
	医用弹力绷带（卷）
	10cm*450cm 12巻
	
	39
	

	7
	阿莫西林胶囊（盒）
	0.25g*50粒
	
	7
	

	8
	藿香正气口服液（盒）
	10mlX5支
	
	10.5
	

	9
	复方黄连素（瓶）
	100片
	
	7.2
	

	10
	硝酸甘油片（瓶）
	0.5mg*100片
	
	38
	

	11
	复方甘草片（瓶）
	100片
	
	7.5
	

	12
	金嗓子喉宝（盒）
	2g*12片
	
	13
	

	13
	一次性口罩（个）
	医用
	
	0.5
	

	14
	N95口罩（个）
	医用
	
	3.5
	

	15
	便捷式氧气（瓶）
	
	
	10
	

	16
	晕车贴（盒）
	4贴
	
	5
	

	17
	云南白药创可贴（盒）
	100片
	
	24
	

	18
	多酶片（盒）
	100片
	
	4.5
	

	19
	速效救心丸（盒）
	200丸
	
	53
	

	20
	云南白药喷雾剂（瓶）
	85g+60g
	
	72
	

	21
	50%葡萄糖口服液（盒）
	5支
	
	5
	

	22
	水银体温计（个）
	
	
	8.5
	

	23
	医用酒精棉球（盒）
	25个
	
	3.5
	

	24
	医用橡胶手套（双）
	
	
	4
	

	25
	维生素C片（瓶）
	100片
	
	1.5
	

	26
	维生素B6片（瓶）
	100片
	
	2.5
	

	27
	75%医用酒精（瓶）
	75% 100ml（喷雾型）
	
	2.8
	

	28
	碘 伏（瓶）
	100ml
	
	3.5
	

	29
	无醇免洗手液消毒液（瓶）
	洁芙柔抗菌洗手液
	
	18
	

	30
	消毒棉签（包）
	50支
	
	16
	

	31
	布洛芬缓解胶囊（盒）
	0.3g*30粒
	
	8.5
	

	32
	硝苯地平缓释片（盒））
	20mgX30片
	
	6
	

	33
	复方黄连素片（瓶）
	100/瓶
	
	6
	

	34
	双氧水（瓶）
	100ml
	
	1.5
	

	35
	外科纱布（包）
	AM  6X8X8  200片
	
	56
	

	36
	弹力绷带（卷）
	10cm*450cm 12巻
	
	38
	

	37
	藏红花油(盒）
	正红花油
	
	8
	

	38
	烫伤软膏（盒）
	湿润烧伤膏20g
	
	35
	

	39
	医用纱布敷料（袋）
	AM  6X8X8  200片
	
	55
	

	40
	左氧氟沙星滴液（支）
	5ml
	
	2.5
	

	41
	葡萄糖饮品（盒）
	20ml*5支
	
	4.5
	

	42
	奥美拉挫胶囊（瓶）
	20mg*14粒
	
	3.6
	

	43
	健胃消食片（盒）
	0.8gX32片
	
	9
	

	44
	诺氟沙星胶囊（盒）
	0.1g*22粒
	
	7.6
	

	45
	地芬尼多片（瓶）
	25mgX30片
	
	10
	

	46
	吗丁啉（盒）
	10mg*30片
	
	26
	

	47
	蒲地蓝消炎片（盒）
	0.3g*72片
	
	6
	

	48
	息斯敏（盒）
	10mg×6片
	
	27
	

	49
	复方锌布颗粒（盒）
	12袋
	
	10
	

	50
	蒙脱石散（盒）
	3g*12袋
	
	14
	

	51
	贝诺脂片（瓶）
	0.5g*100片
	
	12.5
	

	52
	奥美拉唑胶囊（盒）
	20mg*14粒
	
	3.5
	

	注：该报价为含税总价，税率为   %。 （A.增值税专用发票     B.增值税普通发票）

	单位名称（盖章）：                联系人：               联系电话：

	备注：1.报价人在填写询价表时应填写该项目具体负责人及联系方式，该负责人作为联系人。

	2.此报价含税费、运输至洪雅城区瓦投公司等费用。

	3.本着诚实守信，公平，公正，公开的竞争原则，诚信报价。如证实恶意报价扰乱投标秩序，我方有权作废标处理。

	4.供应商如对本询价函报价，即不可撤回。否则，该供应商在今后二年内不得参与本公司的所有采购活动。

	5.其他商务、服务条款具体以甲方认可的合同实际要求为准。

	6.供应商所报规格与报价单不一致时，以供应商所报清单参数为准。

	7.报价单中明确有限价的项目，供应商报价不得超过限价，否则作为无效报价。



三、编制报价函要求 
1．被询价供应商报价函要经法定代表人或其授权代表签字、加盖公章，并携带本人身份证；如为法定代表人参与
的，请附法定代表人身份证明，如为授权代表参与的，请附法定代表人授权书。 
2．请将报价函及相关文件资料一式三份（一个正本、二个副本）密封后递交本公司。 
3．采购底价和供应商报价包括了完成采购项目的费用、评审费（如果有）、差旅费等一切费用，包干使用，不作调整。 
4.本项目价格形式为固定单价，合作期间供应商若私自涨价，本公司将发出警告，同时不予支付该批款项；供应商私自涨价的，本公司有权单方面解除合同并将其纳入公司黑名单，3年内不得合作。
5.成交原则：在符合采购需求、质量和服务相等的前提下，报价最低的2家供应商作为成交供应商，供应商报价和承诺一经认可，即为成交的合同价。

项目联系人：马先生 
联系电话：18398692474 



瓦屋山投资有限公司 
                          年  月  日















诚信承诺函

瓦屋山投资有限公司：
我公司作为本次采购项目的供应商，根据文件要求，现郑重承诺如下：
一、我公司符合本项目规定的资格条件：
（一）一般资格要求
1.具有独立承担民事责任的能力；
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3.具有履行合同所必须的设备和专业技术能力；
4.具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5.参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6.法律、行政法规规定的其他条件；
7. 在参加本次采购活动中，不存在与单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他供应商参与同一合同项下的采购活动的行为；
8.我单位及其现任法定代表人、主要负责人参加本次采购活动前三年内无行贿犯罪记录。
（二）针对本项目的特殊资格要求：无
二、完全接受和满足本项目询价函各单项要求，如对询价函有异议，已经在递交报价函截止时间届满前依法进行维权救济，不存在对报价函有异议的同时又参加本项目以求侥幸成交或者为实现其他非法目的的行为。
三、在参加本次采购活动中，不存在与单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他供应商参与同一合同项下的采购活动的行为。
四、在参加本次采购活动中，不存在和其他供应商在同一合同项下的采购项目中，同时委托同一个自然人、同一家庭的人员、同一单位的人员作为代理人的行为。
五、报价函中提供的任何资料和报价等响应承诺情况都是真实的、有效的、合法的。
六、不存在挂靠、借用资质参加本次采购活动等违法违规行为。
本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。若查实我公司提交的资料及上述承诺不属实，则采购人有权取消我公司参加本次采购活动的资格及成交资格，且我公司将无条件承担由此给本次采购活动带来的一切后果（包括经济损失）。

供应商名称（盖章）：                   
法定代表人（负责人）或授权代表（签字）:          
日期： 年 月   日





















法定代表人身份证明

单位名称：                              
地址：                                  
姓名：    性别：    年龄：    职务：     
本人系            （供应商名称）的法定代表人。就参加你公司组织的              （采购项目名称）采购项目的报价，签署上述项目的响应文件及合同的执行、完成、服务和保修，签署合同和处理与之有关的一切事务。
特此证明。

（※此处请粘贴法定代表人身份证复印件※）


供应商名称（并加盖公章）：
签署日期：  年  月  日

[bookmark: _GoBack]法定代表人参加本采购项目的，仅须出具此证明书。







法定代表人授权委托书

本人      （姓名）系      （供应商名称）的法定代表人，现委托    （姓名）为我方代理人。代理人根据授权代表我公司参加     （采购项目名称）采购项目的报价、签订合同以及合同的执行、完成、服务和保修，以本公司名义处理一切与之有关的事务。
本授权书自签字之日起生效，无转委权，特此声明。
代理人：           性别：       年龄：
单  位：           部门：       职务：


（※此处请粘贴被授权人身份证复印件※）

供应商名称（并加盖公章）：
法定代表人（签字或加盖印章）：
被授权人（签字）：
签署日期：  年  月  日
   
法定代表人的授权委托人参加本次采购项目的，仅需出具此授权委托书。



营业执照副本
（加盖鲜章）
— 1 —

