
德阳市罗江区中医医院

拟采购医用气体及相关服务市场调研公告

德阳市罗江区中医医院现将拟采购医用气体进行市场调研，欢迎

具备合格资质、及相应服务能力的供应商参加本次推荐。现将相关事

项公告如下：

一、公告媒体及报名时间

该公告共通过健康罗江官微及德阳市罗江区中医医院官网同时

发布，请报名的供应商于 2024 年 7月 4 日 9：00 点至 2024 年 7 月 8

日 17:30 点前(3 个工作日，大于 5天)，将报名资料按照本公告要求

内容及方式提交。

二、拟采购医用气体清单及相关服务要求

名称 规格 技术要求（质量标

准）

单价限

价

3年预计

使用量

医用氧

（液氧）

200L/罐（杜瓦

罐）

GB/T8982-2009 和

《中国药典》2020

版第二部，纯

度>99.5%

800 元/

罐

850 罐

医用氧气 40L/瓶 38元/瓶 240 瓶

二氧化碳 40L/瓶 纯度>99.9%（食品

级）

200 元/

瓶

20 瓶

1、该次调研的核心品种为医用氧（液氧）。

2、上述品种报价含合作期间杜瓦罐、瓶子等配套设施设备的使

用及相关服务的所有费用。



3、供货商满足全年 365 天响应，满足 24小时内配送，紧急情况

下 2小时内配送。

4、采购人相关设备故障，应满足在 3 小时内响应处理意见，在

通过电话不能解决的情况下,4小时内赶往现场维修处理。

5、上述各种气体瓶/灌必须合作期间由供应商无条件提供医院使

用。

6、合同供氧期间，成交人负责提供医用氧专用设备供医院使用，

并负责该设备的日常维护、检验，保持有效使用，不再收取任何费用。

（请到我院中心供应室现场查看具体需求）

7、运输方式安全责任：须使用危险化学品专用运输车辆运输医

院指定位置，中转和装卸流程皆符合规范。在运输、装卸、安装过程

中的一切安全问题由中标人负责。为我院配送医用氧时不得与工业氧

混合运输配送（医用氧与工业氧生产工艺不同，质量和纯度存在差异。

如果将医用液氧与工业液氧混合运输，工人为我院装卸医用氧时有混

合工业氧的风险，则氧纯度无法得到保障，导致人体健康受到损害的

风险。）。

8、所有合同货物均由中标人装运至采购人指定地点，所有货物

的包装费用、运输费、装卸费用、各种气瓶的检测费及运输安全均由

中标人负责。货物装运后由中标人办理保险，费用已含在报价中。如

国家对此类货物的运输有特殊要求的，中标人负责办理相关手续并承

担一切费用。

9、售后服务：接到液氧管道漏气需一小时内到场处理，仪表及



阀门出现损坏需 2小时内到场处理。

10、预算金额 25万元/年，服务期限 3 年。

三、提交纸质资料组成及顺序：

1、具有相应供应保障能力、三年内无违法违纪记录的生产厂商、

经营企业参加。（需提供无违法违纪的相关佐证资料）。

2、营业执照复印件、药品生产许证复印件或药品经营许可证复

印件（经营企业需提供所经营厂家的药品生产许可证）、危险化学品

生产许可或危险化学品经营许可证复印件、气瓶充装许可复印件（充

装介质包含：压缩气体-氧、冷冻液化气体-液氧）、药品（氧）注册

批件复印件、道路运输经营许可证复印件。

3、彩页（如有）+配套产品技术参数/配置清单；

4、报价明细：名称、规格、技术要求（质量标准）、价格。

5、供货服务方案；

6、配套产品提供院方使用的方案；

7、法定代表人身份证复印件，如非法人代表参加的，需提供授

权委托书、经办人身份证复印件；

8、业绩资料要求：德阳市内其他事业单位项目业绩情况（如有）。

9、以上所有材料每页需加盖厂家或供应商鲜章，否者视为无效

资料；

10、以上所需资料递交至：报名后须于 2024 年 7 月 10 下午 15：

00 时将调研文件密封（封条加盖鲜章）推荐时现场递交，逾期送达

或未密封将拒绝接收。



四、集中推荐日期及推荐具体内容

本次供应商集中推荐日活动将于 2024 年 7 月 10 下午 15：00 时

在德阳市罗江区中医医院五楼会议室举行。请报名成功的供应商结合

采购明细及相关服务进行推荐讲解，每个供应商演讲 10 分钟左右时

间。

五、工作纪律

1、参加本次推荐日的供应商请自觉服从安排管理，否则将取消

推荐资格。

2、我区医疗卫生机构黑名单中的厂家及供应商不得参加本次推

荐日活动。

六、报名方式及要求

参加调研会报名的供应商请在规定时间内将确认邮件(包含法人

证书、介绍信及委托书以及报名人员身份、联系方式等内容，盖企业

鲜章)，在标题中包含内容：医用气体市场调研，发送至

1014167206@qq.com 邮箱并电话告知我单位具体工作人员予以确认。

请各供应商准确填写相关信息，并对所填信息的真实有效性负责，报

名后至推荐日期间，请务必保持通讯畅通，并按通知的时间准时参会,

七、联系人:周老师 联系方式：15884297012 。

德阳市罗江区中医医院

2024 年 7 月 3日

Administrator
中医医院


