医用液态氧（吨）、医用液氮（瓶）公开询价采购报价表
报价单位：               （盖章）                                     年     月     日
	名称
	品 牌
	规格型号
	采购数量
	报 价

	医用液态氧
	
	
	按需采购
	元/吨

	医用液氮
	
	10L
	按需采购
	元/瓶

	备  注
	1.报价公司必须具备该产品经营资质，并提供相应证照;

2.所报产品必须满足附件参数要求，否则视为废标;

3.报价表加盖公章密封，于5月6日16：00时前送至桐城市人民医院(新院区)门诊楼行政办公区（2层）综合采购办公室，本着自愿原则，逾期视为放弃！   

4.不接收快递报价文件。


                                                                                  桐城市人民医院 综合采购办公室
二零二四年四月二十六日

附件：
一、医用氧气供应商资质要求：
1、必须是中国境内注册的企业独立法人；

2、必须具有医用氧（液态）的药品生产、经营许可证；

3、必须具有医用氧（液态）的药品GMP证书；

4、必须具有医用氧（液态）的药品注册批件及质量标准（最新版）；

5、必须具有《道路运输经营许可证》和《道路危险货物运输许可证》；

6、必须具有从事道路危险货物运输的自有专用车辆；

7、必须具有《危险化学品经营许可证》、《危险化学品登记证》；

8、必须具有履行合同所必需的设备和专业技术能力。

二、其他要求：

1、中标单位必须将标的（液态氧/瓶装氧）运送至桐城市人民医院指定地点；

2、报价含运输、充装等一切费用，按实际配送量结算。
