
巢湖市基层医疗卫生机构药品带量采购竞标评分项目

评价指标 指 标 描 述

资格

条件

与企

业实

力

主体资格 有独立法人资格。提供《营业执照》、《药品经营许可证》、《机构代码证》、GSP 证书

冷库体积 药监部门认可的冷库

药品配送运输

车

至少有 1辆冷链运输车，以提供的行驶证的个数为准。不能明确看出车辆为供应商药品配

送车将不被承认。

获得药品生产

企业委托配送

书药品品规数

与我市从省 1118种基本用药药品、国家基本药物中标药品中遴选出的基层医疗卫生机构用

药目录中的 1912 个品规比对，获得药品生产企业委托配送书药品品规数

既往

在巢

湖配

送情

况

既往在巢湖市

基层配送药品

品规数

在巢湖市 2014 年 1月-2015年 9月实际配送药品品规数量，以安徽省药品集中采购平台查

询数据为准

既往在巢湖市

覆盖基层医疗

机构数

在巢湖市范围内所有基层医疗机构 2014 年 1月-2015年 9月实际配送的机构数，以安徽省

药品集中采购平台查询数据为准

2014 年 1月

-2015年 9月在

巢湖市基层医

疗卫生机构药

品配送率

以安徽省药品集中采购平台查询数据为准

配送服务评价

对在巢湖市有既往配送业绩的竞标企业， 以竞标企业近两年来对采购方提供随访服务、

破损产品退换、近效期产品退换、药物不良反应应对等伴随服务提供的情况为依据

竞标

承诺

让利幅度

大输液类包让利幅度为 1-3%，其他品规药品让利幅度为 5-10%。两项让利幅度之和最大的

为满分并作为评审基准（满分），其他投标人的让利分统一按照下列公式计算：让利得分=(两

项让利幅度之和 /基准让利幅度)×20

让利超过上限或低于下限的均为废标。（预警药品让利以合同为准，此处不作为评分项）

配送企业承诺

书

配送企业提供配送至巢湖市基层医疗机构带量采购联合体所有成员单位（包括一体化管理

村卫生室和政府举办的社区卫生服务站）的承诺书。


