
液氧、瓶氧及二氧化碳询价采购公告附件
声明：所有递交报价文件的供应商均视为同意以下内容条款。
一、说明
本项目合同采用固定单价方式。除非合同中另有规定，供应商所报的价格应包括完成本合同所需的人工费、设备费、材料费、保险费、运输费、搬运费、安装调试费、管理费、维护检测费、利润、税金政策性文件规定及合同包含的所有风险、责任等各项应有费用，应计未计部分视为已经计入。

二、采购内容

	名 称
	单位
	预计年用量
	纯度
	采购预算

	液氧
	吨
	80
	≥99.5
	2000元/吨

	瓶氧
	40L瓶
	100
	≥99.5
	40元/瓶

	医用二氧化碳
	40L瓶
	7
	≥99.999
	760元/瓶


三、项目要求
1、必须符合《药典》2015版（氧气、二氧化碳）及其他国家标准/行业规范，送货保质保量，按国家标准运输送货，使用有效期半年以上；
2、液氧实行地磅称重验收，以地磅称重打印数值为准；瓶装气体压力为12.0±0.5MP(按20℃计)，称重费用由乙方承担。

3、供应商需对医院工作人员进行指导、培训。
4、供应商提供所有运输、存放、周转、应急的瓶装气体所用容器。
5、供应商提供瓶装氧气瓶（含配件）存放于采购人指定地点作为应急备用。
6、自接到采购人通知起48小时内送货到位，紧急情况下8小时内送货到位。
7、服务期限：暂定一年；在合作内容不发生实质性变化，服务满意而且双方均有继续合作愿望的前提下，可连续以年为单位签订合同。
四、付款方式
供应商供货，采购人收到正式发票后，每三个月据实结算一次费用。

五、供货期：
按采购人需求于限定时间内分批次运至现场交货，紧急需求事项即需即送，不允许超出需求24个小时。

六、采购原则：
符合采购要求，服务方案及管理方案优秀，性价比高。

七、材料说明
1、供应商资质文件：（资质不全视为无效）
（1）供应商营业执照复印件；

（2）法人授权委托书、法人身份证复印件、被委托人身份证复印件；

（3）生产厂家应具有中华人民共和国药品生产许可证（包含：医用液氧）；
（4）代理商应具有药品生产或经营许可证、危险化学品经营许可证、气瓶充装许可证；运输时应具有中华人民共和国道路运输经营许可证、道路危险货物运输许可证等证明文件；若供应商不参与货物的运输，需明确货物运输承运企业具有相关许可证；

2、报价单（因未使用医院提供的报价单模板造成报价信息的不明确，有权视为同意作为采购商排序的最后一名）

3、供应商应将报价文件装订后密封在一个包装袋内，包装完好无开缝，
密封袋的封口处应加盖供应商印章或密封章。
报价文件模板：
潍坊高新技术产业开发区人民医院

液氧、瓶氧及医用二氧化碳询价采购

报  价 文 件

供应商名称:                  （盖章）

法 定 代 表 人

或其委托代理人：            （签字或盖章）
2020年    月    日

（一）潍坊高新技术产业开发区人民医院
液氧、瓶氧及二氧化碳询价采购报价单
注：以下表格左侧项目不可修改删减，右侧红色字体填写完毕后删除，如有疑问可咨询0536-7516085

一、
	名 称
	单位
	预计年用量
	纯度(%)
	采购预算
	单价（元）
	合计（元）

	液氧
	吨
	80
	≥99.5
	2000元/吨
	
	

	瓶氧
	40L/瓶
	100
	≥99.5
	40元/瓶
	
	

	医用二氧化碳
	40L/瓶
	7
	≥99.999
	760元/瓶
	
	

	总计（元）
	
	


数量以实际结算数量为准。

二、
	供应商
汇款信息
	单位名称：                                     
开户银行：                                     
账    号：                                     


三、
供应商报价有效期限：                                     
供应商名称：（盖章）                                      
供应商电子邮箱：           必填                          
联系人：                联系电话：                       
                                        日期：     年   月   日 
（二）法定代表人身份证明书
单位名称：                            
地    址：                            
成立时间：        年       月       日

经营期限：                            
姓    名：            性别：            年龄：          
 职务：              系                                的法定代表人。
特此证明。

供应商：              （盖公章）

日    期：          年      月       日

	身份证复印件

（只可复印不可粘贴）


（三）法定代表人授权委托书
（如报价人为法人则不需要此授权）

潍坊高新技术产业开发区人民医院：

本授权委托书声明：我 （姓名） 系        （供应商名称）    的法定代表人，现授权委托 （姓名）    为我公司签署 液氧、瓶氧及二氧化碳采购项目  的报价文件的唯一法定代表人授权委托代理人，代理人所签署的本项目的报价文件的内容及依据询价结果所签署的合同及所有文件，我均予以承认。
委托代理人无权转委托，特此委托。

代理人：             性别：          年龄：          
身份证号：                       职务：             
供应商名称（盖章）：                           

法定代表人（签字或盖章）：                     

授权委托日期：      年    月    日

	代理人身份证复印件

（正面）
	代理人身份证复印件

（背面）


（四）供应商资质文件
1、供应商资质文件：（资质不全视为无效报价）
（1）供应商营业执照复印件；

（2）法人授权委托书、法人身份证复印件、被委托人身份证复印件；

（3）生产厂家应具有中华人民共和国药品生产许可证（包含：医用液氧）；
（4）代理商应具有药品生产或经营许可证、危险化学品经营许可证、气瓶充装许可证；运输时应具有中华人民共和国道路运输经营许可证、道路危险货物运输许可证等证明文件；若供应商不参与货物的运输，需明确货物运输承运企业具有相关许可证；

（五）2017年至今同类货物销售业绩表
项目名称：                         
	序号
	客户名称
	规格型号
	数量
	购买时间
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


供应商：                      （公章）

供应商法定代表人或授权委托人：              （签字或盖章）

日期：    年    月    日

（六）供货管理方案 
（七）供应商的各项服务条款及售后服务承诺
（八）供应商应急供货方案



