
山东省公共卫生临床中心药品配送供应商遴选公开招标公告

1、采购人名称：山东省公共卫生临床中心

地址：济南市烈士山东路 12 号

联系方式：0531-67605875

2、采购代理机构名称：山东蓝盾招标代理有限公司

地址：济南市高新区工业南路 59 号中铁财智中心 6号楼 15 楼

联系方式：0531-88809762-8014 18596098658

3、项目名称：山东省公共卫生临床中心药品配送供应商遴选

4、招标编号：SDLD2021GK022

5、采购需求：山东省公共卫生临床中心根据需要，需采购药品配送供应商服务。

6、招标项目内容、数量、预算金额、技术要求：

本次招标为山东省公共卫生临床中心药品配送供应商遴选项目，具体配送供

应商要求详见招标文件，共分 1个包，情况如下：

包号 采购内容 药品预算金额 简要服务要求 备注

1 药品配送供应商遴选 约 3.0 亿元/年 详见招标文件 服务期：3 年

7、投标人资格要求：

7.1 符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的药品经营企业；

7.2 具有独立承担民事责任的能力，持有合法营业执照，且有能力提供本次

采购内容；

7.3 具有《药品经营许可证》，并通过 GSP 认证；

7.4 具有履行合同必备的药品供应保障能力；

7.5 必须为未列入“信用中国”、“中国政府采购网”失信被执行人、重大税



收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信名单的企业；

7.6 单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同投标人，不得

参加同一合同项下的采购活动；

7.7 本项目不接受联合体投标。

8、获取招标文件的时间期限、地点、方式及招标文件售价：

8.1 凡有意参加投标者，请于 2021 年 11 月 25 日至 2021 年 12 月 01 日（不

含节假日），每日上午 9:00 时至 11：30 时，下午 13:30 时至 16：30 时（北

京时间，下同），持下列资料到山东蓝盾招标代理有限公司财务室（济南市高新

区工业南路 59 号中铁财智中心 6号楼 15 楼）报名并购买招标文件（报名审核不

代表资格审查的最终通过或合格）：（1）营业执照副本；（2）法定代表人证书或

法人授权委托书(原件)、法定代表人或授权代表身份证；（3）《药品经营许可证》，

并通过 GSP 认证。

根据财库〔2016〕125 号文的规定，采购代理机构应当通过“信用中国”网

站(www.creditchina.gov.cn)、中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)等渠道查询

供应商主体信用记录，对列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政

府采购严重违法失信行为记录名单及其他不符合《中华人民共和国政府采购法》

第二十二条规定条件的供应商，应当拒绝其参与政府采购活动。

上述资料需加盖公章复印件 1套，简单装订。

8.2 招标文件工本费：300 元/本，招标文件售后不退。

9、公告期限：2021 年 11 月 25 日至 2021 年 12 月 01 日（不含节假日）

10、投标文件递交截止时间及开标时间：

10.1 投标文件递交截止时间及开标时间：2021 年 12 月 17 日 9:30 时（北京

时间）；



投标文件递交地点及开标地点：山东蓝盾招标代理有限公司（济南市高新区

工业南路 59 号中铁财智中心 6号楼 15 楼会议室）；

10.2 逾期送达的或者未送达指定地点的投标文件，采购人不予受理。

11、发布公告的媒介

本次招标公告在中国政府采购网、山东省公共卫生临床中心网站同时发布。

12、采购项目需要落实的政府采购政策：

本采购项目需落实节能产品、环境标志产品、中小型企业、监狱企业及残

疾人福利性单位的优惠政策和办法，具体要求详见招标文件。

13、联系方式

1.采购人信息

名 称：山东省公共卫生临床中心

地 址：济南市烈士山东路 12 号

联系方式：李主任 0531-67605875

2.采购代理机构信息

名 称：山东蓝盾招标代理有限公司

地 址：济南市高新区工业南路 59 号中铁财智中心 6号楼 15 楼

联系方式：0531-88809762-8014

3.项目联系方式

项目联系人：张越

电话：0531-88809762-8014/18596098658

电子邮箱：SDLDZBDL@163.com

发布人：山东蓝盾招标代理有限公司

发布时间：2021 年 11 月 24 日

mailto:SDLDZBDL@163.com

