丹阳市人民医院液态医用氧采购项目询价公告
[bookmark: _GoBack]一、项目基本情况
1.项目名称：液态医用氧采购项目。
2.服务期：3年。
二、投标人资质要求
1.投标人应具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件，提供下列材料：
1.1具有独立承担民事责任的能力：在中华人民共和国境内注册的法人或其他组织或自然人，投标（响应）时提交有效的营业执照（或事业法人登记证或身份证等相关证明）副本复印件。1.2有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
1.3具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
1.4履行合同所必需的设备和专业技术能力；
1.5参加本项目采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
1.6法律、行政法规规定的其他条件；
1.8本项目特定资质要求：
18.1 投标人为所投产品生产企业的须具有有效的中华人民共和国药品生产许可证、安全生产许可证、药品注册批件（或药品再注册批件）、移动式压力容器充装许可证。（需提供有效的证书复印件并加盖公章）
1.8.2 投标人为所投产品经营企业的须具有有效的中华人民共和国药品经营许可证（经营范围含医用气体/液态氧）、危险化学品经营许可证，同时须提供与生产企业的合作协议及生产企业有效的中华人民共和国药品生产许可证、安全生产许可证、药品注册批件（或药品再注册批件）、移动式压力容器充装许可证。
1.8.3 投标人应具备危化品运输能力，提供危化品运输许可证证书（复印件加盖公章）；投标人为非承运单位的，应提供与承运单位签署的委托运输协议（复印件加盖公章）、承运单位的危化品运输许可证证书（复印件加盖公章）；
三、采购内容：
1. 质量要求：纯度≥99.5%，严格执行国家质量安全标准，符合《中华人民共和国药典2025版》要求。
2. 预计采购量：1590吨。
四、服务要求
1 投标人应在接到院方需求通知后24小时内将货品送达（能通过远程监测装置观察储罐余量，保证1-2天的余量提前计划送货），紧急（断供/事故）≤12小时。
2 投标人配置该项目送货车辆通行证应符合丹阳市交通管理局相关规定，确保按院方要求送至需求地点，运输车辆必须是专用低温液氧槽车（定期检验）。
3 投标人需具备24小时随叫随到的应急能力，能够派出专业技术人员保障用气供给相关技术保障和服务。
4 中标人免费对采购人技术人员进行操作、维护、应急演练等方面的培训，并且提供免费的技术咨询服务。
5 投标人负责将货物运到招标人指定地点，由投标人负责办理运输和装卸等，费用由投标人负责，由招标人组织验收，检验不合格或不符合质量要求，投标人除无条件退货、返工外，还应承担招标人的一切损失。到货接收货物流程按院方管理流程执行，中标人应义务配合完成。
五、报价要求
1.报总价。
2.分项报价。
3.分项报价合计金额应与总价相同。
六、材料递交要求
1.提供以下资料并完整封装。
1）有效期内的公司营业执照复印件，盖公章（见附件3）；
2）法定代表人身份证明书（见附件2）；
3）项目总报价表及报价明细表（见附件1）
2.递交时间及地点
1）递交时间：2026年04月28日至2026年05月10日，北京时间上午8:00-11:00，下午2:00-4:30。
2）递交地点：丹阳市教育印刷厂三楼（丹阳市人民医院采购中心）。
3）联系人：杨先生；
4）联系电话：0511-86553123 15189172512。
 


附件1
[bookmark: _Toc26543]项目总报价表
	采购单位：丹阳市人民医院

	项目名称：丹阳市人民医院液态医用氧采购项目


	投标单位（盖章）

	法定代表人或授权委托人签字
	
	联系电话
	

	项目总报价（3年）
	（大写）：
	项目年报价
	（大写）：

	
	（小写）：
	
	（小写）：

	报价日期
	



报价明细表
	序号
	名称
	规格型号
	单位
	单价
	参考数量
	分项合计

	1
	液态医用氧
	纯度≥99.5%
	吨
	
	1590
	

	合计（总报价）
	


注：1.填写报价表与分项报价明细表。
2.分项报价明细表中合计（总报价）与项目总报价表中项目总报价应一致。
3.采用人民币报价，以元为单位标注。
4.报价保留至小数点后两位，四舍五入。

             






附件2
法定代表人身份证明书
投 标 人：                                      
单位性质：                                      
地     址：                                      

成立时间：                                      

经营期限：                                      

姓     名：                     性     别：                     

年     龄：                     职     务：                     

系                    (投标人名称)的法定代表人。
特此证明。

投标人：(盖公章)                      


日期：                         


[bookmark: _Toc15698]附件3：
(1) 独立承担民事责任的能力

营业执照复印件盖公章，粘贴此处



















