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德阳市精神卫生中心
液态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.《药品注册批件》或《药品再注册批准通知书》


4.液态医用氧《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“液态医氧气采购项目”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）
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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
	液态医用氧气
	吨
	1.医用液氧质量应符合国家标准，满足最新版《中华人民共和国药典》的规定。
2.负责液氧站的设备的供应、日常维修维护、值班管理。
3.负责各科室二级减压箱过滤器清洗至少2次/年。
4.负责更换全院氧气、负压终端的胶垫。
5.负责氧气输送管理的维护维修。
6.装卸、搬运、检测和维护维修费用包含在报价内

	
	

	
	
	
	
	
	



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）



