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福建片仔癀化妆品有限公司

⒛22年度型式检验项目

公开比选公告

根据相关法规规定,以及我司质量监控的需要及相关部门工作需

求,现进行公开比选,欢迎具备资质要求的单位参与比选。具体事项

如下 :

一、项目概况

l。 1比选人:福建片仔癀化妆品有限公司

l。 2项 目名称:型式检验

1.3项 目内容:拟比选选定第三方检测机构,进行本公司新一年度的

型式检验相关工作。具体的需求检测项目清单详见报价单。

二、参选单位资格要求

2.1需提供营业执照或事业单位法人证书,及型式检验相关的检测资

质证明材料 (均需盖章)。

2.2比选申请人需依据报价单项目进行填写,请勿私自增项。

2.3每个项目报价只能为唯一单价,勿填写价格区间。

2.4本 比选项目不接受联合体参选。

2.5与我司存在利害关系可能影响比选公正性的法人、其他组织或者

个人,不得参与我司比选;单位负责人为同一人或者存在控股、管理

关系的不同单位,不得参与我司同一比选项目。

2.6报价单未单独密封及未提供 《参选方关联企业情况声明》的按作

废处理。



2,7服务质量承诺书未提供者,本次参选按作废处理。

2.8保证提供的一切材料真实、有效。

三、比选方式及方法

3.l比选方式:公开比选

3.2比选方法:综合评分,评分的主要依据为比选附件 (报价单及附

件 1)提及的内容,请谨慎填写。按综合评分由高到低,确定第一中

选方。若第一中选方不存在报价单项目缺项的情况,则选定综合评分

第二名作为第二中选方。若第一中选方存在报价单项目缺项的情况 ,

则选定能完成其所有缺项项目的分数最高的参选方作为第二中选方。

我司将与第一中选方、第二中选方签订合同。若综合分排名并列,以

所有相同项目总价格最低者中选。原则上由第一中选方完成我司委托

的工作,当第一中选方无法满足我司工作需求时,则 由第二中选方完

成我司委托的相应工作。

四、参选资料构成及寄送

4.1参选资料 :

①报价单

②参选方关联企业情况声明

③参选方需提供营业执照或事业单位法人证书,及型式检验相关的检

测资质证明材料 (均需盖章)。 法人身份证复印件、参选委托书 (如

有委托则需提供)、 委托人身份证复印件。

④服务质量承诺书

⑤提供所填写发票类型和税率的发票样本复印件加盖公章(需体现参



选方单位名称及税率 )。

⑥附件 1中涉及内容的相关证明材料。

以上所提交的材料需加盖公章,非公章 (如合同章、业务章等)按作

废处理。

4.2凡有意参加比选者,请 于⒛22何:3月 20冂 18:00前将报价单

单独密封后与其他资质等材料装在一个文件袋中 一并寄送或提交

至 :

寄送地址:福建省漳州市芗城区琥珀路 7号片仔癀化妆品企管部

签收人员:黄女士

联系方式:∞gs9303100

由阝纫高: 363000

4.3`叟i有参选资料在密封寄⒈1前需白行扫描唧底,以便后续比选人索

要使用。

4.4参选资料需密封、密封处加盖公章,封皮上写明参选方单位名称

及参选项目,并在快递单上备注参选项目名称: “型式检验
”,参选

资料未密封则参选无效。

五、其他事项

5.1不接受签订年度合同的机构不可参选,参选即视为接受年度合同

签订。

5.2检验检测机构资质认定证书及证书附件的编号不同者视为提供虚

假材料,将做违规处理,并将本次参选按作废处理。

六、违规处理



在比选采购过程中,经评审小组发现比选申请人提供虚假材料、

有串通或以其他弄虚作假方式参与比选等严重影响采购工作公平、公

正行为的,以及中选单位在供货、服务中存在违约或严重质量问题的 ,

除追究其相应责任外,我司有权将其列入参选黑名单,两年内不得参

与我司比选活动。情节特别严重者,将永久列入我司参选黑名单。

七、发布比选公告的媒介

本次公开 比选公告仅在福建片仔癀化妆 品有限公司官网

(lww,pzhchina。 ∞m)上发布,其他任何媒介上转载的比选采购信息

均为非法转载,均为无效,因轻信其他组织、个人或媒体提供的信息

而造成损失的,我司概不负责。

八、联系方式 :

联 系 人:刘先生

联系电话:05gs记 3o8571

咨询时间:工作日8:10△ 1:钙 ,14:硐 -l⒎ 15。 节假日休息。

比选单位 :
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附件 1

一、 结算方
二、 是否支

是,请
填无 :

三、 是□ ,

业最新

服务。

四、 是□,

① 化妆品

萄球菌

②化妆品

隽廴罐昏

检测样品

五
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务

:
附
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觚
聊

:
加

明

□ (请以√方式填写)

,否□ (请 以√方式填写,下同)若
(加收原价的~%),无需附加费用则

技术支持:□免费咨询。□每月及时分享行
相关资讯。□提供化妆品标准/法规更新提醒

□有如

规动态

若能够

生物相关理论知识的培训及耐热大肠菌群、金黄色葡
铜绿假单胞菌检测的实操培训,并提供培训证明。

规检验理化技术能力培训,并提供培训证明。

训,培训费用为:    元/人 ,若无费用则写
“
无

”。

□能够提供如下培训 (各 1人次)并提供证明 :

人资格,单位成立年限:       年。

理地区 :



参选方关联企业情况声明

我单位郑重声明

1、 参选人名

2、 属于同一 公司或控 公司的其他公司的情况 ;

我单位郑重承 :如未提 未如实填写本公司的控股、管理单位情况,将被按作废处

参选方单位 :

法定代表人或

参选方公章 :

日期 :

说明:1、 若无关 业,则在上述表格中填写
“
无

”
。

理 。

代表签

母公司及控股公司名 联系人及电话

属于同一母公司或

公司名称

法定代表人 联系人及电话



服务质量承诺书

单位名称 :

时间 :

我单位承讠

测资质项目

检查、能力

我单位承

检测机构与

我单位具

及专业技术

以上承讠

特此声明 !


