附件：
泸定县人民医院2025年医用气体配送
服务政府采购项目
采购需求

报

价

文

件
单位名称：
联系人：
联系电话：
邮箱：
日期：


一、报价单
报价单
	标的名称
	单位
	规格型号及要求
	生产厂家
	单价报价（元）
	备注

	医用氧
	瓶
	规格：40L/瓶；纯度≥99.5%(ml/ml)；
质量标准：中华人民共和国药典2020年版 二部 氧。
	
	
	供应商提供气瓶

	二氧化碳
	瓶
	规格：40L/瓶；纯度≥99.9%
质量标准：符合GB1886.228-2016要求。
	
	
	供应商提供气瓶

	液氮
	瓶
	规格：10L/瓶；主含量≥99.99%
质量标准：符合GB/T8979-2008要求。
	
	
	供应商提供气瓶


公司名称（盖章）：


二、配送服务方案
（格式自拟）
三、公司营业执照复印件、公司经营许可/经营备案等证明材料。
（格式自拟）
四、其他资质证明材料（格式自拟）：
1.若投标人为生产厂家须具有有效的《药品生产许可证》、药品注册批件（如有补充申请事项或药品再注册还需提供相关证明文件）；若投标人为代理商须具有有效的《药品经营许可证》、生产厂家的《药品生产许可证》、药品注册批件（如有补充申请事项或药品再注册还需提供相关证明文件）。（纳入药品管理的医用气体适用）；
2.投标人具有有效的《危险化学品经营许可证》（其经营范围应符合本项目的采购范围）；3.投标人具有有效的《气瓶充装许可证》或者《移动式压力容器充装许可证》；
4.投标人具有有效的《道路危险货物运输许可证》或《道路运输经营许可证》（其经营范围须包含危险货物运输）。（若委托第三方单位运输的，也可以提供第三方合作单位相应的运输资质以及有效的合同）。
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