四川禾一天然药业有限公司中药材招标书

尊敬的供应商： 

我公司是四川科伦医药贸易有限公司的下属子公司，专门负责科伦集团中成药原料的采购工作，为了进一步加强与中药材供应商的良好合作，实现互惠双赢，我公司2021年拟将所需中药材进行公开招标比价采购，并遵循公开、公平、公正和诚实信用的原则，诚邀具有合法资质的中药材供应商前来投标。

一、招标品种及质量要求（药厂制剂投料用）：
	序号
	品  
名
	规 格
	数 量（kg）
	产地
	质量要求
	到货日期

	1
	木香
	KG
	800
	云南、四川、重庆
	统个，直径0.5cm及以上，泛油、杂质不超过3%，无霉变。
	5月31日前

	2
	玄参
	KG
	2350
	四川、重庆
	统个，去芦头，无霉变、虫蛀，杂质不超过3%。
	5月31日前

	3
	麦冬
	KG
	1817
	四川
	二三级货，乌花、红锈、须根不超过5%，水分不超过16%，无泛油。
	5月31日前

	4
	甘草
	KG
	5602
	甘肃、新疆、内蒙
	小条草，其中2吨，甘草苷含量0.70%以上，杂质不超过3%，无虫蛀。
	5月10日前

	5
	白芍
	KG
	7305
	四川、安徽
	尾芍，杂质不超过3%。
	5月10日前

	6
	茯苓
	KG
	7305
	云南、安徽
	统块，过2号筛的粉末2%以内。
	5月10日前


说明：

    1、表格中的 “质量要求”是指我公司对中药材质量的重点提示和附加要求，未做提示和要求的均应符合《中国药典》2020版一部。
2、我公司对中药材的水分、杂质等项均做严格的限度要求，且不得有虫蛀、霉变、变色、变质等现象，除符合《中国药典》2020版一部或《四川省中药材标准》2010年版标准质量要求外，还应符合我公司《中药材内控质量标准》。

3、所有品种均用无字编织袋或空白纸箱包装，缝/贴有标签。标签需注明品名、产地、规格、重量、采收（加工）日期、供货单位信息，送货清单一式两份，随货同行交至公司仓库签收，一份公司留存，一份由供应商自行留存备查。 

4、进口药材要提供合法的进口药材批件和进口药材检验报告书；濒危物种中药材，要提供合法有效，具有相应级别的林业部门批件及封箱号等有关文件。

5、凡大货与样品不符合的，一律退货，退货费用由供应商自行承担。供货数量应按购销合同约定执行，不得低于合同约定数量，原则上不得超数量送货。
二、供应商需提供相关品种合法合规的经营资质（单位加盖鲜章，个人盖手印）、报价单（单位全称，并盖章或盖手印）、小样（300克左右，需能代表大货即可，注明单位或个人），请于2021年04月29日17点前一同邮寄到指定地址，逾期不得参与本次招标评标。供应商对所提供的小样负责，我公司将按照小样与实际来货进行比对验收，不一致的我公司将作退货处理。
资质、报价单、样品请邮寄至：四川省成都市新都区龙桥镇四川禾一天然药业有限公司招标办佘老师收，联系电话18408295963 。
三、请慎重报价。不确定、无把握的品种请审慎考虑，请务必对您的报价负责（供方不得因价格上涨而拒绝接单，若拒绝接单需方将要求赔偿直至取消供货资格的处罚）。   
四、开标日期为：2021年4月30 日。

五、评标结束后2个工作日内我公司将进行公示，并以电话、传真、电子邮件的形式通知客户。与中标客户签订合同，落标客户不另行通知。

六、合同签订后按合同约定期限，送货到我公司中药材仓库。货到检验合格，且本公司收到发票后，一个月内付清全款。具体付款条件以双方签订购销合同的付款条件为准。
七、招标情况如有不明确处请咨询采购部电话/传真：028-83079333 15828502671 黄芳

八、报价投诉电话： 028-82860620

    电子邮箱：jubao@kelun.com                    

四川禾一天然药业有限公司

                                            2021年4月23日 
附件1：四川禾一天然药业有限公司中药材招标采购报价书

	报价单位情况
	单位名称
	
	法人代表
	

	
	地  址
	
	邮编
	

	
	联系人
	
	电话
	
	是否与我公司首次合作
	是
	

	
	
	
	
	
	
	否
	

	报  价  清  单 

	序号
	品名
	规格
	产地
	数量
（kg）
	含税单价
（元/kg）
	含税金额
(元)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	发票
	请注明所提供发票类型和税率。

	合同条款确认
	同意
	不同意说明：

	竞标单位(公章)：                  竞标人签名：
年   月   日


附件2：
2021年四川禾一天然药业有限公司
中药材采购合同
合同编号：          
签订地点：四川省成都市新都区
需方(买方)：四川禾一天然药业有限公司
供方(卖方)：                              

依据《中华人民共和国民法典》，供需双方经友好协商，签订如下购销合同。                                                                                

一、产品名称、规格、数量、金额
	品名
	规格
	计量单位
	数量
	单价
（含税,元/kg）
	备  注

	
	          
	       
	
	
	      

	                 
	          
	       
	
	
	

	合计金额（元）
	

	其他
	


二、质量要求：
符合中国药典2020版标准以及需方的内控标准。（合同执行期间，如遇国家调整标准，按新标准执行）
三、验收方法及时间：
需方于货到后20天内进行验收并提出异议，如数量不相符，可要求供方限期补足；如抽检不合格，在接到需方退货或换货通知后一周内予以退货或换货。在使用过程中发现产品质量问题不受前述质量异议期限制。
四、交货时间、交货地点: 
需方应在合同签订后    日内将产品交付至四川禾一天然药业有限公司龙桥仓库。供方交货时，必须附送货单,所有品种均用无字编织袋或空白纸箱包装，缝/贴有标签。标签需注明品名、产地、规格、重量、采收（加工）日期、供货单位信息，送货清单一式两份，随货同行交至公司仓库签收，一份公司留存，一份由供应商自行留存备查。 
五、运输方式和费用负担：
汽车或火车运输，供方承担运费和货物到达需方指定地点前的毁损、灭失风险。
六、包装标准：
包装物不回收、不计价。如发生破损，供方应在需方收到货后一个月内做退、换处理。
七、结算方式：
需方收到货物检验合格后且收到供方提供的结算金额发票（税率为   %的      发票）后30天内以电汇方式支付100%的货款。
八、违约责任：
1、如供方未按时交货，每延期一天供方应向需方支付合同总金额千分之五的违约金。违约金根据违约天数累加。供方超过合同约定期限 10 日仍未交货，需方有权单方解除合同且无需承担任何责任，供方应在合同解除之日起7日内返还需方全部已付货款，并按照合同总额的10%另向需方支付违约金，违约金不足以弥补需方损失的，供方应当补足。
2、如需方未按时付款，每延期一天需方应向供方支付合同总金额千分之五的违约金，违约金根据违约天数累加。
3、供方提供产品质量原因，导致药品在生产、运输及使用过程中给需方或第三人造成损失的，供方应当承担责任。
不可抗力：
1、本合同所称不可抗力是指，因洪水、台风、地震等自然灾害或战争、罢工、法律、法规等社会原因引起的不能预见、不能避免并不能克服的客观情况。
2、由于不可抗力事件，致使一方在履行其在本合同项下的义务过程中遭到障碍或延误，不能按规定的条款全部或部分履行其义务的，遇到不可抗力事件的一方（“受阻方”），只要满足下列所有条件，不应视为违反本合同：
1）不能全部或部分履行其义务，是由于不可抗力事件直接造成的，且不可抗力发生前受阻方不存在迟延履行相关义务的情形;

2）受阻方已尽最大努力履行其义务并减少由于不可抗力事件给另一方造成的损失；
3）不可抗力事件发生时，受阻方已立即通知对方，并在不可抗力事件发生后的十五日内提供有关该事件的公证文书和书面说明，书面说明中应包括对迟延履行或部分履行本合同的原因说明。
3、不可抗力事件终止或被排除后，受阻方应继续履行本合同，并应尽快通知另一方。受阻方可延长履行义务时间，延长期应相当于不可抗力事件实际造成延误的时间。
4、如果不可抗力事件的影响持续三十日或以上时，双方应根据该事件对本合同履行的影响程度协商对本合同的修改或终止。 如在一方发出协商书面通知之日起十日内双方无法就此达成一致，任何一方均有权解除本合同而无须承担违约责任。
十、合同争议解决：
协商解决。协商不成，可向合同签订地有管辖权的人民法院提起诉讼。
十一、合同生效和未尽事宜：
经甲乙双方协定，本协议一式贰份，买方执壹份，供方执壹份，经双方盖章后具有同等法律效力。未尽事宜，双方协商解决并另行签订补充协议，补充协议经双方盖章后，与本合同具有同等的法律效力。
<签字页>
	需方（买方）
	供方（卖方）

	单位名称(章)：                        
单位地址：               
法定代表人：             
委托代理人：             
开 户 行：               
账    号：               
传    真：               
电    话：               
签订时间：                          
	单位名称(章)：                       
单位地址：               
法定代表人：             
委托代理人：             
开 户 行：               
账    号：               
传    真：               
电    话：               
签订时间：                  
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