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医用氧气采购项目调研资料






供应商名称（加盖公章）：                                   
联系人：                                                   
联系电话：                                                 
日期：                                                     


1.营业执照


2.《危险化学品经营许可证》或《危险化学品生产许可证》


3.《气瓶充装许可证》或《移动式压力容器充装许可证》


4.《药品生产许可证》或《药品经营许可证》


5.《道路危险货物运输驾驶员》从业资格证


6.《道路危险运输押运人员》从业资格证


7.承诺函
承诺函
德阳市精神卫生中心：
我方全面研究了“医氧气采购项目”市场调研挂网公告，决定参加贵单位组织的市场调研。我方授权          （姓名、职务）代表              （公司名称）全权处理本次市场调研的有关事宜。我方现作出如下承诺：
一、我方已知晓全部调研文件的内容，包括修改文件（如有）以及全部相关资料和有关附件，并对上述文件均无异议。
二、我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与调研有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实的，准确的，同时符合贵单位相关要求，并愿意对此承担一切法律后果。
三、我方报名成功并将调研资料交于贵单位，无论任何原因，不向贵单位取回调研资料。

                  供应商名称（加盖公章）：
                  时间：

















8.法人授权书及法人身份证复印件、被授权人身份证复印件（非法定代表人适用）
[bookmark: _Toc10512279][bookmark: _Toc530882105]
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[bookmark: _Toc62194355]9.中小企业声明函
中小企业声明函
（注：符合中小企业划型标准的企业请提供本函，不符合的不提供本函）






























                            


10.项目服务和售后方案等其他有关介绍资料









































11.项目报价一览表
	序号
	物品名称
	单位
	参数需求
	报价
	备注

	1
	医用氧气
	瓶
	1.压力12.5±0.5MPa 纯度≥99.5% 规格：40L
2.钢瓶内表面要求光滑，无铁锈、氧化皮等机械杂质。
3.钢瓶内表面烘干无水分。
4.钢瓶外表面天蓝漆色，“氧”黑色标志清楚。外表应保持清洁卫生无污染。
5.钢瓶安全附件、防震胶圈、固定式瓶帽应配齐。
6.钢瓶氧气阀门要求无漏气、无污染。
7.充氧后，瓶阀嘴应佩戴料压帽，防止阀口污染。
8.医用氧气钢瓶专瓶专用，不得与工业氧气瓶混充混用。
9.按照国家标准医用氧气瓶每隔3年必须进行水压检测以确保氧气瓶的安全性。
10.气瓶上贴有医用氧气合格证，上面印有生产厂家、生产日期、有效期等内容。
11.供应商须将医用氧卸放、搬运于采购方指定集中暂存点并固定，同时将集中暂存点空瓶搬运、装载上车运回，装卸、搬运费用包含在报价的费用内。
12.应急响应：产品质量出现问题，设备设施出现故障，须立即做出应急响应，供应商专业技术人员须在60分钟内到达现场并及时解决（含节假日）。
	
	

	
	
	
	
	
	



供应商名称（加盖公章）：
时间：










12.业绩资料要求：德阳市内其他事业单位项目业绩情况（如有）



