广西国际壮医医院瓶装医用气体供应服务项目公开询价公告

根据医院工作需要，我院近期拟采购瓶装医用气体供应服务，请有意向、具有资质的各供应商前来报名。
[bookmark: _GoBack]本公告报名有效期自挂网之日起至2024年3月19日17:30截止。
请各供应商见本公告后，携带有效证件及产品资料前来我院报名。
一、服务要求：
1、本项目供货商需有瓶装医用气供应相关的资质，应具有的证件为：气瓶充装许可证、食品生产许可证、特种设备检验检测机构核准证（气瓶检测）、危险化学品经营许可证、药品生产许可证（医用氧）、营业执照（经营范围包括医用气体的供应）等。
2、所使用的气瓶为我院原有，供应商只提供充装、气瓶检测及运输等服务。
3、供应商需在合法合规的气体充装站为我院按充装规范充装气瓶。
4、供货商负责将充装好的气瓶送到我院气瓶站房及院内其它指定地方，并且携带送货清单，充好的气瓶上需粘贴合格证和使用注意事项，气瓶送到后双方清点瓶数，我方验收合格后在送货清单上进行签收。
5、收发气瓶时间为：供应商接到电话联系后24小时内到院气瓶站房及院内其它指点地方收取空瓶，取走空瓶后根据我院气瓶需求情况安排时间充装好送回院内，或需要取用气瓶时，供应商接到电话联系后24小时内将气瓶送回到院内。
6、若我院气瓶及附属配件在充装过程中发生了损坏，由供应商负责赔偿所有因维修或更换新气瓶产生的费用。
7、紧急情况下的响应：电话联系后24小时内将空瓶充好及送回到院内，或者提供充装好的合格备用气瓶。
8、备用气瓶的借用事项：因特殊情况需要借用气瓶时，供应商免费借用气瓶给我院，只收取充装气体的费用，所借气瓶为合格且适用于我院的气瓶。
9、供货商负责气瓶保养及气瓶检测，气瓶按《国家特种设备管理条例规定》每三年一检，气瓶检测费用按每次20元/个收取。
10、供应商应严格保证瓶装医用气体的供应和质量，若所供瓶装医用气体的质量不符合国家标准的要求或没有按时按量供应等，甲方有权单方解除合作关系，并有权要求乙方退还该批气瓶的充装款项，如致使我院遭受影响和损失的，供应商须赔偿我院的全部损失（包括但不限于相关的诉讼费、律师费、差旅费、保全费等）。
11、付款方式：每季度对公转账支付，每月底双方共同核对送货清单后,供应商开据发票，我院收到发票后，按季度实际使用量及实际发生的服务支付款项。
二、报名必备证件资料：
（1）报名公司项目联系人、联系电话、电子邮箱、拟报名项目名称、已填报价的附件1：瓶装医用气体供应服务报价表（原件盖章）、具体服务方案文本（至少要满足所提的服务要求）。
（2）气瓶充装许可证、食品生产许可证、特种设备检验检测机构核准证（气瓶检测）、危险化学品经营许可证、危险化学品运输证、药品生产许可证（医用氧）、营业执照（经营范围包括医用气体的供应）
三、报名方式：
（1）报名方式：现场报名；
（2）材料要求：请按报名必备资料逐一整理纸质版材料，纸质版及产品介绍彩页一式二份，密封后现场递交；电子版一份（发送至邮箱gzyxzbb2018@163.com）。
（3）报名地址：南宁市良庆区秋月路8号广西国际壮医医院面对门诊大门左侧（急诊科方向）医学装备部；
（4）联系人：吕老师；联系电话0771-3376508。

附件1：瓶装医用气体供应服务报价表




广西国际壮医医院
                                 2024年3月8日





附件1
瓶装医用气体供应服务报价表
	序号
	产品名称
	参数浓度
	规格
	单位
	单价（元）
	备注

	1
	医用氧
	按《中国药典》2020版第二部医用氧标准；≥99.5%
	40L/瓶
	瓶
	
	

	2
	医用氧
	按《中国药典》2020版第二部医用氧标准；≥99.5%
	15L/瓶
	瓶
	
	

	3
	医用氧
	按《中国药典》2020版第二部医用氧标准；≥99.5%
	10L/瓶
	瓶
	
	

	4
	医用氧
	按《中国药典》2020版第二部医用氧标准；≥99.5%
	8L/瓶
	瓶
	
	

	5
	医用氧
	按《中国药典》2020版第二部医用氧标准；≥99.5%
	6L/瓶
	瓶
	
	

	6
	医用氧
	按《中国药典》2020版第二部医用氧标准；≥99.5%
	4L/瓶
	瓶
	
	

	7
	医用氧
	按《中国药典》2020版第二部医用氧标准；≥99.5%
	2L/瓶
	瓶
	
	

	8
	氮气
	≥99.9%
	40L/瓶
	瓶
	
	

	9
	液氮
	≥99.9%
	
	升
	
	

	10
	食品级二氧化碳
	≥99.99%
	40L/瓶
	瓶
	
	

	11
	二氧化碳
	≥99.9%
	40L/瓶
	瓶
	
	

	12
	气瓶试压清洗
	/
	/
	瓶
	
	

	13
	气瓶搬运上楼费
	/
	/
	瓶
	
	

	以上报价为一次充装的价格，含税含运费，免费送到气瓶站房及院内其它指定地方（送上楼除外）。其余未报价气体价格按实时市场价供应。



除报价外同时满足本次询价公告所提出的所有服务要求。
法定代表人或其委托代理人签名（或盖章）：                  
                   报价公司（公章）：                                          
                          日期：     年    月    日
