公立医疗卫生机构药品配送企业遴选项目调研问卷


编制说明
1.本问卷依据《湖南省卫生健康委关于进一步规范全省公立医疗卫生机构药品、设备、医用耗材等采购管理的通知》（湘卫医急发〔2024〕1号）中的药品采购管理相关要求，并参照《政府采购需求管理办法》相关要求进行编制。
2.本次调研为非正式投标，调研资料仅用于招标参考，参与调研企业须对填报信息真实性负责，并按照下文格式进行填报。



附件




公立医疗卫生机构药品配送企业
遴选项目需求调查资料



	企业名称：
	（加盖公章）

	统一社会信用代码：
	

	联系人：
	

	联系电话：
	

	邮箱：
	

	递交日期：
	

	注：电子版一式两份，一份为可编辑的word版，一份为盖章扫描件






一、企业资质证照情况
1.《药品生产/经营许可证》情况
1.1许可证有效期：________；
1.2经营地址：
1.3经营方式：
1.4仓库地址：
1.5生产/经营范围：                  （对照药品生产/经营许可证逐项填写）
1.6《药品生产/经营许可证》扫描件（可单列一页清晰展示）

2.《企业营业执照》情况
2.1企业营业执照有效期：________________
2.2法定代表人：          
2.3《企业营业执照》扫描件（可单列一页清晰展示）

3.湖南省药品和医用耗材配送资格证明材料
注：已在湖南省医药采购平台进行信息登记，获得湖南省药品和医用耗材配送资格的证明材料，如系统截图等证明材料。

4.人员证书
是否可以提供从业人员（在职并缴纳社保人员）岗位证书（业务人员、质量管理人员及其他相关服务、管理人员等）
□可全部提供 □部分可提供 □不能提供
注：以上选择“可全部提供”或“部分可提供”的，应当提供从业人员岗位证书清单并附证书证明材料扫描件。

5. 企业经营资质是否存在被药监、医保、卫健等行政部门处罚、整改记录
□否 □是
注：如选择“是”，请简述处罚事由、处罚时间、处理结果。

6. 是否纳入医药商业信用失信、商业贿赂不良记录名单
□否 □是
注：如选择“是”，请简述处罚事由、处罚时间、处理结果。

二、配送网络与硬件仓储能力
1. 企业仓储条件
1.1药品仓库总面积____㎡；阴凉库____㎡，冷库____㎡；
1.2是否完成GSP符合性检查：□已通过 □待复核 □未通过

2.配送区域 
本企业在湖南省内可覆盖的配送区域：____________________________________

3.配送车辆
3.1自有配送车辆____台；
3.2合作第三方配送车辆____台；
3.3自有冷链药品专用运输车辆____台；
3.4合作第三方冷链药品专用运输车辆____台；

4. 是否具备完整冷链药品储存、运输能力（含温湿度全程监控）
□具备 □部分具备 □不具备

5. 是否能够满足采购方急救、临时采购药品的配送需求，并有应急配送保障方案
□完全可以（具有应急配送保障方案） 
□部分可以（具有应急配送保障方案） 
□不可以

三、配送服务质量指标
1. 常规药品配送响应时效
接到订单后____小时内出库（响应）；____小时送达（规定48小时内送达，不含节假日）。

2. 急救抢救药品配送响应时效
接到紧急订单后____小时送达。（规定12小时内送达）

3. 冷链药品配送响应时效
接到订单后____小时内出库；____小时送达。（规定72小时内送达，不含节假日）

4.配送计划执行率 
近12个月企业整体配送计划执行率：____%；缺货平均发生频次：____次/月。

5.质量达标率 
近12个月企业配送药品质量达标率：____%；
近12个月药品运输破损、变质、错发发生次数：____次。

6. 配送时限
配送时限达标率：____%；
[bookmark: _GoBack]未按时配送主要原因：________________________

7. 针对断供、缺货品种，有无替代品种协调机制
□有  □无 

8. 依据《湖南省集中采购药品和医用耗材配送服务管理办法（试行）》的年度周期内配送企业综合得分
□重点推荐企业（绿色标，80分及以上）  
□合格企业（蓝色标，60-79分）
□配送风险企业（黄色标，60分以下）
□重大配送风险企业（红色标，60分以下）
□入驻不满1年或其他原因（选择此项请简述说明理由），暂无得分信息
注：请提供证明材料（如系统截图、公示文件等）

四、票据、两票制执行情况（中药配方颗粒、集采中选药品除外）
1. 是否严格执行药品购销“两票制”相关票据管理规定
□严格执行 □部分执行 □无法执行
2. 是否能够按照要求提供完整、真实、合规的购销票据、随货同行单
□可以 □部分可以 □不可以
3. 是否存在票据与实物不一致、票据造假等历史记录
□无 □有
注：如选择“有”，请简述说明：___________________

五、平台采购、合同履约与承诺制、动态调整适配
1. 是否能够在湖南省医疗保障信息平台药品和医用耗材招采管理子系统完整开展网上采购业务
□可以 □不可以

2. 特殊药品（麻、精、毒、易制毒类）是否可在湖南省特殊药品监管系统完成网上采购配送
□可以 □部分品种可以（选择此项请说明哪几类特殊药品可配送） □不可以

3. 是否接受签订正式药品购销合同，接受配送履约承诺制，接受履约动态考核、动态调整退出机制
□完全接受 □部分接受 □不接受

六、信息系统、数据对接能力
1. 企业药品进销存管理系统是否完整，能否做到订单、出库、物流、库存信息可追溯
□系统完备，可追溯 □部分可追溯 □系统不完善
注：若选择“系统完备，可追溯”或“部分可追溯”请提供相关证明材料（如系统截图等）

2. 是否支持与医疗机构HIS/药房系统做订单、入库、库存数据对接？
□支持 □部分支持 □不支持
对接方式：__________________

3. 是否严格保护医疗机构药品采购、使用相关业务信息，承诺不泄露、不利用信息谋取不正当利益
□书面承诺可以 □无法承诺

七、售后服务
1.质量问题处置流程
药品出现质量问题、破损、错发，企业处理响应时长：____小时

2. 是否建立滞销、近效期药品退换货机制
□有完善机制 □部分支持 □不支持

八、企业风险与不良行为记录
1. 近3年内，企业是否发生商业贿赂、变相贿赂、捆绑销售、串通抬价等情形
□无 □有
注：如选择“有”，请如实说明：________________________________________

2. 是否出现中标/入围后拒不履行供货责任、供应质量不达标、长期延迟供货等情况
□无 □有
注：如选择“有”，请如实说明：____________________________________________

3. 是否接受医疗机构季度对配送企业服务质量开展评价，评价结果作为继续合作、淘汰调整依据
□接受 □有条件接受 □不接受

九、其他补充说明
企业可自行补充介绍自身优势，如证书、奖项、荣誉、体系认证等需要说明的其他事项。

