

济宁北湖省级旅游度假区人民医院
医用氧气采购项目
议价邀请函

各供应商：
济宁北湖省级旅游度假区人民医院医用氧气采购项目经医院研究批准，现采用议价采购的方式选择成交供应商，欢迎各供应商参与本采购项目。
一、项目基本信息
（一）项目名称：济宁北湖省级旅游度假区人民医院医用氧气采购项目。
（二）包组划分：1个包。
（三）项目概况：本项目为本年度院内采购项目。
（四）年度预算：20吨/年
（五）资金来源：自筹资金。
二、供应商资格要求
（一）、供应商必须是在中华人民共和国境内正式注册的企业并具有独立法人资格；
（二）、供应商提供的年度财务状况良好，并在人员、设备、资金等方面具有相应能力。
（三）、供应商具备满足本项目施工的能力
（四）、供应商具有有效的《危险化学品经营许可证》或《安全生产许可证》（许可范围包括危险化学品生产）；
（五）、供应商具有有效的《药品注册批件》或《药品再注册批准通知书》。
（六）、供应商或委托的运输单位具有有效的《道路运输经营许可证》，经营范围包括危险货物运输：2类2项。
（七）、供应商具有有效的《药品生产许可证》或《药品经营许可证》。
（八）、供应商在本公告发布之日起前三年内无不良信用记录。
（九）、报价时需提供供应商代表身份证明材料（如法人代表证明或法定代表人授权委托书等），材料可为加盖公章的扫描件。

三、付款方式
本项目无预付款。供应商按采购人实际需求供货，付款。货到验收合格后，在产品无质量问题、证照问题、价格问题和其他纠纷的情况下，采购人自收到供应商出具的该批货物同等金额的正规发票之日起3个月内无息付清本批次货款。（具体付款方式以合同签订为准）。
四、项目需求及技术要求：
（一）、液态医用氧气供应：
1.1、1年约20吨
1.2、液态医用氧气质量应符合国家标准，满足《中华人民共和国药典》2020年版的质量要求，纯度不低于99.5%，投标时在投标文件中提供制造商的《药品注册批件》或药品再注册批准证明材料。液态氧有效期≥1年。
1.3、验收标准：按照YY/T0187-94《医用中心供氧系统通用技术条件》规定进行竣工验收。其中系统每小时泄漏率按不大于0.2%验收，验收合格方交付使用。按YY/T0186-94《医用中心吸引系统通用技术条件》或者规定进行竣工验收。其中系统每小时增压率按不大于1%验收，验收合格方交付使用。
1.4、医院已建有符合国家标准的医用液氧罐，在存储、运送等条件能够满足后续需要的，通过加装流量计对供应使用量进行准确计量。
（二）对液氧储罐维护保养
 1.每次加装液氧检查罐体外观，查看有无变形、腐蚀、油漆剥落及泄漏迹象，确保阀门、管道连接部位无松动、无泄漏。检查阀门开关状态是否正常，有无卡涩、泄漏，确保阀门操作灵活，密封良好。对安全阀、压力表进行外观检查，确保其无损坏、无堵塞，铅封完好。检查管道的支吊架是否牢固，有无变形、损坏；对储罐的绝热性能进行检测，若发现罐体表面有结霜、结露现象，应及时排查绝热性能是否下降。
[bookmark: _GoBack]2.请专业机构对安全阀、压力表定期进行校验，（我们医院有需要检测时替换的压力表和安全阀）。确保其准确性和可靠性；按照国家标准进行系统的泄漏检测，可采用氦气检漏或气密性试验等方法。
 3.特殊情况维护
 如出现泄漏、压力异常等故障，应立即停止使用，采取相应的应急措施，并及时通知专业维修人员进行处理。在维护保养过程中，所有操作都必须严格遵守相关安全规程，维护人员应经过专业培训，确保维护保养工作的安全和有效。
五、报名时间及方式
（一）报价时间：2025年2月14日至2025年2月18日17:00。
（二）议价邀请函获取方式：本公告下方附件。
（三）报价方式：线下报价，过期不予受理。
1.获取采购信息：供应商通过医院官网、公告栏或直接收到医院邀请等渠道，获取医用液氧采购项目的详细信息等。
2.公告及议价邀请函要求提供的供应商资质材料、产品资料等；
3.首轮报价：根据采购要求，供应商在我院规范报价单（Excel表格、word文档）上，准确填写单价信息。
 二次报价：对于首轮有效报价的供应商，医院组织现场二次报价，要求供应商在规定时间和地点进行再次报价，最终结合两轮报价及各方面因素确定中标供应商。 
4.参与谈判或议价：医院组织谈判或议价，供应商需安排授权代表按时参加，准备好充分的谈判报价文件资料和策略，根据医院意见和其他供应商情况，合理调整报价和合作条件，提交的文件需加盖公章。
5. 等待审核与反馈：医院采购部门会对报价文件进行审核，可能会就价格、技术、服务等方面与供应商进行沟通或要求提供补充资料，供应商应及时、准确回复。
6. 关注结果公示：医院确定中标供应商后会进行结果公示，供应商应关注公示信息，若对结果有异议，按规定流程提出质疑和申诉。
7. 供应商认为需要提供的其他材料。
注:供应商对资料的真实性负责，若有弄虚作假行为，一经查实，将取消项目参与资格。






济宁北湖省级旅游度假区人民医院  
2025年2月14日      





附件
报价一览表

供应商：                 （章）
法定代表人或委托代理人：                  （签字）
联系方式：                
报价日期：      年      月      日
注：请不要改变本表格排列顺序，不参与的项目不要填写任何内容，也不要删除。同时应填写提交电子版报价一览表（Excel文件）。

	包号
	品名
	产品技术标准及要求
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	报价（元）
	生产厂家
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