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漳州片仔癀药业股份有限公司
中试车间喷雾干燥机采购项目

比选公告

我司拟采购一套喷雾干燥机，本着公平﹑公正﹑公开﹑透明的原则，采用公开比选方

式择优选定设备供应商，欢迎满足以下要求的单位前来参选。

1、项目概况和比选范围

1.1 项目名称：中试车间喷雾干燥机采购项目。

1.2 交货地点：漳州片仔癀药业股份有限公司厂区内。

1.3 比选范围和内容：喷雾干燥机采购项目，具体参数及相关要求详见比选文件第四章

《技术规格及要求》。

1.4 交货时间：合同生效收到预付款后，60 天（日历日）内将设备运至比选人指定地

点，且在 10 天（日历日）内完成设备安装调试、试运行并交付使用。

1.5 项目比选最高控制价：人民币 贰拾伍万 元整（￥ 250000 元）。

1.6 付款方式：合同签订后 10 个工作日内比选人支付合同总价的 20 %；设备发货前中

选人提出请款申请后 10 个工作日内支付合同总价的 40 %；设备安装调试验收合格且收到

全额的增值税专用发票（税率为 13%）后 10 个工作日内支付合同总价的 35 %；剩余合同总

价 5 %的尾款待设备保修期满后无息支付。

1.7 质量技术要求：符合 GMP 及相关规范要求，满足比选文件及 URS 相关要求。

2、参选人资格要求及审查办法

2.1 参选人必须是中华人民共和国境内注册的企业法人，必须持有工商行政管理部门颁

发的、有效的营业执照，其经营范围含通用设备制造、专用设备制造等。

2.2 参选人须具备本项目比选产品的生产制造能力，能满足本项目的技术文件要求、交

货时间和付款方式要求（以声明形式体现，格式自拟）。

2.3 本比选项目不接受联合体参选。

2.4 本项目资格审查采用资格后审的办法，资格后审的其他要求详见比选文件。

2.5 参加比选前三年内，单位或其负责人在经营活动中无重大违法违规记录，未被追究

刑事责任（以声明形式体现，格式自拟）。

2.6 其它要求和标准详见比选文件的规定。

3、比选文件的获取

3.1 凡有意参选单位，请于比选公告发布之日起三个工作日内（截止 2024 年 11 月 21 日

17 点 30 分）联系漳州片仔癀药业股份有限公司工程设备中心报名领取比选文件。

3.2 比选人不提供书面比选资料，只提供电子比选资料。
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4、评选办法

4.1 本项目采用的比选办法：综合评分法。

5、参选文件的递交

5.1 参选单位应将参选文件以信封密封，需写明项目名称、参选单位名称、地址、联系

人和电话号码，并在封口处标明：在开选日期前“不准启封字样”（参选文件包含纸质正、

副本各壹份和正本电子扫描版）。

5.2 参选文件提交的截止时间：北京时间 2024 年 11 月 28 日 17 时 30 分前将密封的参

选文件邮寄至漳州片仔癀药业股份有限公司工程设备中心。

5.3 比选时间：北京时间 2024 年 11 月 29 日 9 时 00 分；比选地点：漳州片仔癀药业股

份有限公司。

5.4 所有参选文件必须按比选通知中规定的时间递交，逾期送达或未按规定编制的参选

文件恕不接受。

6、参选保证金的提交

6.1 参选保证金提交的金额：人民币伍仟元整 （￥5000 元）。

6.2 参选保证金提交的时间：北京时间 2024 年 11 月 28 日 17 时 30 分前（指款项到达

指定账户时间）。

6.3 参选保证金提交的方式：

参选保证金必须通过参选单位基本账户以银行转帐、电汇方式办理且在比选文件规定

的时间内汇达指定账户，汇款地必须是参选单位《企业法人营业执照》注册地，写明参选

单位、比选项目名称。

6.4 参选保证金账户：

账户名：漳州片仔癀药业股份有限公司

账 号：161020101100003551

开户行：兴业银行漳州芗城支行营业部

7、联系方式

比选人：漳州片仔癀药业股份有限公司

地址：福建省漳州市芗城区琥珀路 1号

电话：0596-2302765

联系人：王先生。


