
附件 1

项目需求表

（一）项目要求及技术需求

序

号
货物名称 ▲功能目标及技术指标 数量

1 明胶空心胶囊

1、型号：1#

2、帽颜色名称：标准红

3、体颜色名称：标准黄

4、干燥失重：13.0%～17.5%

5、崩解时限：≤10min

6、炽灼残渣：≤5%

7、黏度：≥60mm
2
/ｓ

8、重金属：≤40ppm

9、铬：≤2ppm

10、符合 2020 版《中国药典》中“明胶空心胶囊”

相关要求。

650 万粒

▲二、商务要求

服务期 1年

服务要求

1、所提供明胶空心胶囊必须符合 2020 年版中国药典标准，“明胶

空心胶囊使用有效期从到货之日起算不少于 2 年”；

2、提供的“明胶空心胶囊”生产日期应在从到货之日起算到之前

的 6 个月范围之内；

3、提供的包装应符合货物运输要求和相关质量管理规定，供应商

违反规定运输明胶空心胶囊造成质量责任及损失由供应商负责。

交货时间及地点
1.交货时间：收到采购计划后 15 日内应发货，检验报告随货同行。

2.交货地点：采购人指定地点。

投标报价要求

1、项目需求中所列的采购数量仅为采购计划量，最终结算以采购

人实际采购数量为准。要求响应供应商根据项目需求所列内容进行

报价，单价将作为签订采购合同的重要依据，响应供应商的总报价

不作为最终成交金额，成交金额由采购人每批次实际采购的数量以

及成交供应商的成交单价确定。

2、报价包括货款、人工费、运费、装卸费、差旅费及相关税费等

完成本项目所需的一切费用。供应商在报价中必须考虑各种风险费

用，在合同实施时，采购人将不另行支付成交供应商没有列入的项

目费用，并认为此项目的费用已包括在总报价中。



付款方式

1、结算方式：按批次结算；

2、采购人一年内分三批次进货，货物经采购人验收合格后，按照

每批次实际进货数量乘以成交单价向成交供应商支付货款。

样品要求

1、提交符合本项目要求的明胶空心胶囊 200 粒 作为样品。

2、样品递交方式：

（1）现场方式：于 2025 年 2 月 14 日 18 时 前递交至广西中医

药大学附属瑞康医院（广西南宁市华东路 86 号瑞康医院整形美容

中心 5 楼 513 室），逾期递交样品的，将不予接收（或视为无效样

品）。

（2）通过邮寄快递的方式送达：与响应文件一起在响应文件递交

截止时间前送达。邮寄地址、收件人及电话同响应文件邮寄地址、

收件人及电话。

供应商应选择邮寄运送时间有保障的快递公司寄送样品，充分

预留样品邮寄、送达所需要的时间。逾时送达的样品无效，后果由

供应商自行承担。

3、样品须进行密封并贴上标签后再递交，样品标签上应注明单位

名称、明胶空心胶囊型号及数量，格式如下：

（1）单位名称：

（2）型号：

（3）数量：

4、样品清退时间：未成交人的样品将于成交结果公告之日起七个

工作日内退还，逾期未领的样品，将由采购人自行处理。成交人的

样品不退还，封存交采购人，并作为验收依据。

规范标准
采购标的需严格执行《药品管理法》、《医疗机构药事管理规定》和

《中华人民共和国药典》等法律法规的有关规定，诚信经营。

验收标准

1、验收过程中所产生的一切费用均由成交人承担。报价时应考虑

相关费用。

2、成交人在项目验收时由采购单位对照采购文件的功能目标及技

术指标全面核对检验，对所有要求出具的证明文件的原件进行核

查，如不符合采购文件的技术需求及要求以及提供虚假承诺的，按

相关规定做退货处理及违约处理，成交人承担所有责任和费用，采

购人保留进一步追究责任的权利。


