  福建片仔癀化妆品有限公司2020年度备案注册和风险物质检测
邀 标 函

1、 招标单位名称：福建片仔癀化妆品有限公司
2、 招标项目：备案注册、风险物质检测
3、 招标项目的内容：拟招投标选定第三方检测机构，进行本公司2020年度全年的国产特殊、非特殊化妆品的备案注册检验（人体安全性及功效评价除外），产品、原材料的风险物质的检测。具体的需求检测项目清单及评分规则详见第九点。
4、 要求：
（1） 投标单位需依据附表一的报价清单进行填写，请勿私自增项，如有缺项者则填写“/”。
（2） 每个项目报价只能为唯一单价，勿填写价格区间。
（3） 需提供营业执照或事业单位法人证书，以及国家药品监督管理局认可的国产特殊、非特殊用途化妆品备案检验的相关资质证明，可为药监局网站公示页面。（均需盖公章）
（4） 如有委托，需提供委托人的身份证复印件及相关委托书。（均需盖公章）
（5） 请如实填写，若发现虚假填写则取消报价单位的投标资格。
（6） 所有材料盖章后统一进行密封，并在密封袋上标注投标单位名称，地址，电话，联系人后寄出，未密封视为无效投标。
5、 如需咨询招投标相关信息请联系福建片仔癀化妆品有限公司质量管理部0596-2308571郑工
6、 投标地址：福建省漳州市芗城区琥珀路7号福建片仔癀化妆品有限公司企管部，邮编363000，陈女士，联系电话：0596-2633861。
7、 停止接收投标文件时间：2020年3月24日17:30，逾期无效。
8、 开标流程：
（1） [bookmark: _GoBack]拟开标时间：2020年3月25日（预计）
（2） 开标地点：福建片仔癀化妆品有限公司
（3） 评标人员及流程：由福建片仔癀化妆品有限公司评标小组，当场检查投标文件的密封情况；经确认无误后，由现场工作人员当场拆封，宣读投标单位名称、投标价格及投标文件的其他主要内容；
（4） 废标：投标书出现不符合招标文件要求的视为废标。
（5） 评标方式：综合评标，评标评分的主要依据为报价清单提及的内容，请谨慎填写。最总以总得分最高者为中标单位，得分第二高者为候选中标单位。
九、备案、风险物质报价清单：
                    单位（需盖公章）报价清单
	大类
	类别
	检验项目
	价格 （元）
	检测周期（工作日）

	　
　
　
　国产非特殊用途化妆品备案
　
　
　
　
	常规九项 （15版安全技术规范）
	微生物、汞、砷、铅、镉
	　
	　

	
	发用类
	一般产品（易触及眼睛的发用产品）
	微生物、汞、砷、铅、镉、急皮、眼刺激
	　
	　

	
	
	免洗护发类产品
	微生物、铅、砷、汞、镉、急皮
	　
	　

	
	护肤类
	一般护肤产品
	微生物、汞、砷、铅、镉、多皮
	　
	　

	
	
	易触及眼睛产品
	微生物、汞、砷、铅、镉、眼刺激、多皮
	　
	　

	
	
	沐浴类、洗面类护肤品
	微生物、铅、砷、汞、镉、急皮、眼刺激
	　
	　

	
	芳香品类
	香水、古龙水、花露水类
	微生物（酒精度≥75%者不做）、汞、砷、铅、镉、急皮
	　
	　

	特殊用途化妆品备案
	祛斑类
	微生物、汞、砷、铅、镉、多皮、pH值，皮肤变态、光毒
	
	

	
	防晒类
	微生物、汞、砷、铅、镉、多皮、防晒剂，皮肤变态、光毒
	
	

	　
　
　
　





　风 险 物 质
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
	苯酚
	　
	　

	
	二噁烷
	　
	　

	
	二甘醇
	　
	　

	
	石棉
	　
	　

	
	甲醇
	　
	　

	
	抗生素、甲硝锉（7项）
	　
	　

	
	硼酸
	　
	　

	
	亚硝胺
	　
	　

	
	糖皮质激素（41项）
	　
	　

	
	甲醛
	　
	　

	
	游离甲醛
	　
	　

	
	防腐剂表内全项（12项）
	　
	　

	
	防腐剂表内单项
	　
	　

	
	防腐剂表外单项
	　
	　

	
	防晒剂表内全项（15项）
	　
	　

	
	防晒剂表内单项
	　
	　

	
	防晒剂表外单项
	　
	　

	
	去屑剂全项
	　
	　

	
	亚硝酸盐
	　
	　

	
	氢醌
	　
	　

	
	二氧化钛
	　
	　

	
	氧化锌
	　
	　

	
	苯甲酸及其盐类
	　
	　

	
	水杨酸
	　
	　

	
	二乙醇胺
	　
	　

	
	N-亚硝基二乙醇胺
	　
	　

	
	三乙醇胺
	　
	　

	
	丙烯酰胺
	　
	　

	
	邻苯二甲酸酯
	　
	　

	
	其他未列名风险物质
	折扣
	　


1.是否支持年度合同：是□，否□（请以√方式填写）
若否，说明以何种方式签合同：                                     
2.结算方式：是否支持季度或者半年结算：是□，否□（请以√方式填写）
若否，请说明贵单位结算方式：                                     
3.是否支持加急服务：是□，否□（请以√方式填写）
若是，请说明具体附加费用：                                         

