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福建片仔癀化妆品有限公司 

片仔癀提取物体外抗炎功效测试公开比选公告 

 
为进一步通过体外功效测试验证我司片仔癀提取物的抗炎功效，诚邀

经国家药品监督管理局批准的具备独立企业法人资格的化妆品注册与备案

检验检测机构，拥有化妆品理化测试和人体安全检测的有资质的独立第三

方实验室，且有能力提供符合牙膏功效测试服务项目的企业参与我司片仔

癀提取物体外抗炎功效测试比选，成为合作伙伴，携手共赢。 

请有意向且符合我司比选要求的参选方，认真阅读本比选文件，并提

供相应完整、真实的比选材料，我司将根据综合评分确定中选方。 

一、项目概况 

1.1 比选人：福建片仔癀化妆品有限公司 

1.2 项目名称：片仔癀提取物体外抗炎功效测试  

1.3 项目内容：  

序号 功效测试项目 测试方法 功效测试要求 

1 牙菌斑的抑制作用 

具备阳性对照、阴性对照（可采

用体外菌斑糖酵解模型实验） 

① 符合牙膏功效评

价规定，具有统计

学意义。 

② 共计完成片仔癀

提取物 2 个不同梯

度测试。 

2 体外口腔抗炎功效评估 

若是细胞验证（如人牙龈成纤维

细胞），则需完成细胞毒性检测，

可采用白介素 IL-1α诱导产生炎

症因子 IL-6 上调实验模型。 

二、参选单位资格要求 

2.1 具有合格有效的企业法人营业执照； 

2.2 具有良好的财务状况及商业信誉，有依法缴纳税收的良好记录，无

不良诚信记录； 

2.3 具有履行合同所必须的技术和服务的能力；保证提供的一切材料真

实、有效； 

2.4 本比选项目不接受联合体参选。 

2.5 中选方合同签订后，要求 3 个月内完成功效测试。 
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三、比选方式及方法 

3.1 比选方式：公开比选 

3.2 比选方法：评审小组按照评分标准评定后按综合评分由高到低，

确定为第一、二、三中选方。原则上我司只与第一中选方签订合同，但若

第一中选方弃权或发生其他情况导致无法签订合同，则将与第二中选方签

订合同，顺延第三中选方。 

3.3《比选评分标准》见附表 2 

四、参选资料构成及寄送 

4.1 参选资料准备 

① 营业执照复印件及法定代表人身份证复印件加盖公章； 

② 报价书加盖公章； 

③ 公司简介加盖公章; 

④ 近三年为其他公司企业单位完成牙膏功效评价方面的成功案例，并

加盖公章； 

⑤ 若授权委托的，则提供授权委托书、法定代表人及被委托人身份证

复印件加盖公章； 

⑥ 提供所填发票类型及税点的发票样本复印件加盖公章。 

 

注：以上所有文件均需要加盖参选单位公章。 

 

4.2 凡有意参加比选者，请于 2021 年 7月 30日上午 12：00 前将参选

资料寄送或提交至： 

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：0596-2303100            邮编：363000 

4.3 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

参选项目名称，即‘片仔癀提取物体外抗炎功效测试’，并在快递单上备

注参选项目名称，参选资料未密封则参选无效。 

五、付款方式 

我司取得该项目完整版的功效检测报告，则测试工作完成，我司

在取得该项目完成版功效检测报告后，十个工作日内将检测费用汇至
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检测机构指定账户。检测机构须在收到款项的十个工作日内开具全额

增值税发票至我司。 

六、比选程序 

预计比选时间：2021 年 7 月 30日下午，比选地点：福建片仔癀化妆品

有限公司会议室，由福建片仔癀化妆品有限公司相关部门人员组成评审小

组，当场检查比选申请文件的密封情况，经确认无误后，由评审小组成员

当场进行拆封并按照比选方法进行评审。 

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

（www.pzhchina.com）上发布，其他任何媒介上转载的比选信息均为非法

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：沈先生   联系电话：0596-2634190 

 

 

 

比选单位：福建片仔癀化妆品有限公司 

                           2021 年 7 月 19 日 
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附表1 

 

法定代表人授权委托书 
 

     本授权委托书声明：我      （姓名）系           （参选单位）的

法定代表人，现授权         （姓名）为我公司委托代理人，以本公司的

名义参加           （比选人）的                   （项目名称）的

比选活动。委托代理人在比选活动和合同谈判过程中所签署的一切文件和

处理与之有关的一切事务，我及我公司均予以承认并全部承担其产生的所

有权利和义务。 

    委托代理人无转委托权。特此委托。 

 

 

  委托代理人：        性别：     年龄：     

  单位：              部门：     职务：     

  法定代表人：      （签字或盖章）委托代理人：   （签字） 

 

 

            参选人：               （全称、盖章）  

  

                    日期：     年    月    日 

 

 

 

注：若为法定代表人出席，则无需提供。 


