内蒙古天奇蒙药集团中药材采购询价单
文件编码：TQMY-202403-24061801
询价品种目录：

	序号
	品名
	规格
	采购数量（公斤）
	备注（业务员）
	序号
	品名
	规格
	采购数量（公斤）
	备注（业务员）

	1
	白鲜皮
	药材
	2000
	陈磊
	14
	薄荷
	药材
	3000
	刘海芬

	2
	沉香
	药材
	2000
	宿海锋
	15
	延胡索
	药材
	3000
	姜国东

	3
	茯苓
	药材
	10000
	陈磊
	16
	王不留行
	药材
	5000
	刘海芬

	4
	金果榄
	药材
	2000
	姜国东
	17
	枳实
	药材
	2000
	姜国东

	5
	麻黄
	药材
	5000
	邱红日
	18
	吴茱萸
	药材
	2000
	姜国东

	6
	千年健
	药材
	3000
	宿海锋
	19
	泽兰
	药材
	4000
	姜国东

	7
	人参
	药材
	3000
	魏冬丽
	20
	蔓荆子
	药材
	2000
	姜国东

	8
	檀香
	药材
	2000
	邱红日
	21
	连翘
	药材
	3000
	魏冬丽

	9
	夜明砂
	药材
	5000
	陈磊
	22
	黄连
	药材
	[bookmark: _GoBack]3000
	邱红日

	10
	泽泻
	药材
	5000
	宿海锋
	23
	荜茇
	药材
	2000
	宿海锋

	11
	紫珠叶
	药材
	500
	姜国东
	24
	寒水石
	药材
	2000
	刘海芬

	12
	沙棘
	药材
	5000
	姜国东
	25
	万年灰
	药材
	200
	姜国东

	13
	制草乌(蒙)
	饮片
	2000
	刘海芬
	26
	禹粮土
	药材
	500
	刘海芬




一、报价须知（新供应商需将纸质版报价，对应样品，新报价的企业全套资质两份在截止日期前同时邮寄）
1、样品：有意参与报价的供应商，请按报价单逐项进行填写。报价的供应商，请准备符合我公司质量要求的大货样品二份，每份300g，邮寄至我公司一份，自己留存一份（以便与实际来货进行比对，确保参与报价样品与来货质量一致）。
注：邮寄的样品包装袋为透明包装，并粘贴我公司样品标签，标明企业名称、样品名称、规格等级、报价人及联系方式，邮寄只接受顺丰快递。
2、资质、报价：参与报价的新合作供应商申请报价时，必须提供完整企业资质2套（若为专业种植户需提供身份证、地产证明、需要当地村委会盖章土地承包合同或土地确权证）并加盖单位原印章，与样品、报价一并携带（或邮寄）我公司，老供应商需邮寄授权委托书及质量保证协议，以上资料必须在2024年6月28日12：00前送达我公司。 
3、发票：凡竞标客户需开具普通免税发票、9%（矿石类13%）增值税专用发票。
4、电子报价（优先考虑有样品报价单位）：如有特殊原因，不能按时邮寄报价，需打电话告知招标联系人，并将加盖公司公章的电子版报价书于2024年6月28日12:00前发送到我公司招标邮箱（tqmyjtzb@163.com），如有特殊情况不能及时邮寄样品的，电子投递报价的同时可附对应品种的样品图片（所附图片必须代表大货）但最终同等价格的会优先中标有实物样品的供应商。
5、中标通知：综合评标后7个工作日内（最晚报价结束截止15天内）我公司将通知中标客户，落标客户不另行通知。
6、报价有效期：投标之日起1个月内报价内容全部有效。
二、付款方式
本次招标按照3个月账期和到货1个月内付款两种方式报价。付款周期以货到验收、检测合格后为计算时间起点（检验时间15-20天）。
三、供货要求
1、交货时间：中标客户，于通知中标后10-15天将货物运输到我公司指定仓库。
2、包装要求：来货包装要求双层无字白色编织袋（特殊品种需配透明塑料内袋）、纸箱、麻袋。所有来货必须自带标签，标签需注明品名、规格、件数、产地、采收或产新时间等（采收时间需与《中国药典》2020年版一部要求一致）。
四、其他事宜
1、凡报价客户不得恶意挂靠供应单位，如发生任何后果均由报价企业和供货方自行承担。
2、采购原则以“道地产区和有种植基地的供应商为优先选择对象”同等条件下优先中标。  
3、装卸费：所有来货卸车费由供方承担，装卸费标准为40元/吨。
五、报价联系方式
1、样品、报价邮寄地址：内蒙古赤峰市喀喇沁旗牛家营子镇牛家营子村（内蒙古蒙缘堂药业科技有限公司）。邮寄方式：顺丰快递（只接收顺丰快递）。
2、报价投递邮箱：tqmyjtzb@163.com。
3、业务联系人：魏冬丽13310384280邱红日13488566862 陈 磊13304764372刘海芬15694766970姜国东13754065298宿海锋17547971399
备注：咨询药材品种，请联系对应业务员
4、监督举报联系人：王女士0476-8210938、 15704769721   
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内蒙古天奇蒙药集团公开招标采购报价单
                                                      编号：
	竞标单位情况
	名  称
	 
	法人代表
	 

	
	地  址
	 
	邮编
	

	
	联系人
	 
	电话
	 
	有无经营证照
	有
	 

	
	手  机
	
	传真
	
	
	无
	

	竞标商品情况

	品名
	可供数量
	产地
	价格（账期3个月）
	价格（账期1个月）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	以上报价信息可按品种数量可自行增加

	
	商品质量及规格情况简述：（请如实填写，有成分含量的请标明质量指标）

	签字
	竞标单位、人备注：竞标单位、人签名：

	备注：1、竞标客户须提供竞标样品一式两份（自己留存一份，以便与来货比对，中标来货质量须与样品一致）。2、报价单位需在报价单加盖单位公章，个人报价需签字确认。




样品标签
企业名称                                  
样品名称                                   
规格等级                                   
投 标 人                                   
联系电话                                   
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