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	大邑县第二人民医院关于“医用氧气和食品二氧化碳”
采购项目

	询价通知书

	    大邑县第二人民医院（采购人）拟对关于“医用氧气和食品二氧化碳”采购项目以询价方式进行采购，欢迎广大响应人参加该项目的采购。

	一、项目编号：20250905

	二、项目名称：医用氧气和食品二氧化碳

	三、预算金额（最高限价）：4.9万元。

	4、 采购内容：大邑县第二人民医院拟采用询价比选采购该项目，内容即为采购项（医用氧气和食品二氧化碳）。
医用氧气和食品二氧化碳：预算控制价为4.9万元，均为瓶装，需求及参数如附件1。

	五、响应人参加询价应当具备的资格条件：

	    1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的相关规定；

	    2、响应人参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法违规记录（提供信用报告及响应人无违法违规行为的承诺书，在采购结果公示期结束前一经查实有违法违规将取消其响应人资格或中标候选人资格）。

	六、响应人参加询价应当提供的资格证明材料（均需加盖单位公章）：

	    1、企业信用报告；

	    2、法定代表人或单位负责人身份证复印件；

	    3、法定代表人或单位负责人授权委托书原件及授权代表的身份证复印件；

	    4、①比选申请人若为企业法人：提供“统一社会信用代码营业执照”；未换证的提供“营业执照、税务登记证、组织机构代码证或三证合一的营业执照”；②若为事业法人：提供“统一社会信用代码法人登记证书”；未换证的提交“事业法人登记证书、组织机构代码证”；③若为其他组织：提供“对应主管部门颁发的准许执业证明文件或营业执照”；④若为个体工商户：提供“统一社会信用代码营业执照副本”或“营业执照、税务登记证”⑤若为自然人：提供“身份证明材料”。以上均提供复印件。
    上述证明材料均须加盖公章（鲜章），相关证明材料附后。

	七、报名时间及地点：

	    报名时间：2025年9月 5日至 2025年9月11日，上午 08：30-下午 17：00（北京时间）。

	    报名地点：成都市大邑县第二人民医院后勤科。

	八、递交响应文件截止时间：2025年9月11日下午17:00（北京时间）。

	九、递交响应文件地点：响应文件必须在递交响应文件截止时间前送达大邑县第二人民医院后勤科。逾期送达、未密封和标注错误的响应文件，恕不接收。本次采购不接收邮寄的响应文件。

	十、评审时间：采购人根据实际情况确定评审时间。

	十一、联系人及联系电话：

	    采 购 人：四川省成都市大邑县第二人民医院

	    联 系 人：钱老师

	    联系电话：028-69335120

	    地    址：大邑县安仁镇千禧街181号附2号
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附件1：
医用氧气和食品二氧化碳
★一、参数要求：
	物品名称
	规格
型号
	用途
	备注

	医用氧气
	①40L 医用氧气：碳钢无缝气瓶装：符合 GB 8982-2009《医用及航空呼吸用氧》标准，纯度≥99.5%，压力≥13.5MPa，气瓶规格：直径约 219mm，高度约 1450mm，单瓶氧气体积 40L；
②10L医用氧气： 碳钢无缝气瓶装：符合 GB 8982-2009 标准，纯度≥99.5%，压力≥13.5MPa，气瓶规格：直径约 140mm，高度约 800mm，单瓶氧气体积 10L。
	①40L 医用氧气：主要用于急诊科急救（如呼吸困难、低氧血症患者吸氧）、ICU 患者生命支持、外科手术麻醉辅助、普通病房长期吸氧患者（如慢性阻塞性肺疾病患者）日常供氧；
②10L医用氧气：用于门诊治疗室短期吸氧（如雾化吸入配合吸氧）、急诊科轻症患者临时吸氧、救护车外出急救便携式供氧，兼顾灵活性与应急需求。
	

	食品二氧化碳
	40L ，碳钢无缝气瓶装：符合 GB/T 6052-2011《工业液体二氧化碳》中医用级标准，纯度≥99.9%，压力≥6.0MPa，气瓶规格同 40L 医用氧气（直径约 219mm，高度约 1450mm）。
	用于外科腹腔镜微创手术（如胆囊切除术、阑尾切除术）建立气腹，为手术操作提供充足空间；同时满足医院检验科微生物培养箱气体环境调节需求，保障细胞及微生物培养稳定性。
	


二、需求：
★1、质量要求：
    医用氧气：纯度严格符合 GB 8982-2009 标准，需达到≥99.5%，且一氧化碳含量≤0.0005%（体积分数）、二氧化碳含量≤0.01%（体积分数）、甲烷含量≤0.0005%（体积分数）、总烃含量≤0.002%（体积分数，以甲烷计），无异味、无可见杂质。气瓶需符合 GB 5099-2014《钢质无缝气瓶》标准，40L及10L气瓶外观均需无变形、凹陷、腐蚀斑点、划痕等缺陷；瓶身清晰标注生产厂家名称、气瓶编号、生产日期、下次检验日期（检验周期不超过 3 年）、及警示标志，且所有标识需采用耐磨损印刷或刻蚀工艺，确保长期清晰。
    食品二氧化碳：纯度符合 GB/T 6052-2011 医用级标准，需达到≥99.9%，水分含量≤0.005%（质量分数）、油分含量≤5mg/m³、硫化氢含量≤0.1mg/m³、二氧化硫含量≤0.5mg/m³，气体无色无味，无刺激性。气瓶要求同医用气态氧，需符合 GB 5099-2014 标准，外观及标识要求一致，检验周期不超过 3 年，且瓶阀需配备专用减压接口，与医院现有二氧化碳减压设备兼容。
2、预估采购数量：
    上一年度采购量：医用氧气40L：约700瓶/年；医用氧气10L：约40瓶/年；食品二氧化碳40/：约10瓶/年。
    届时由管理科室根据实际消耗下达采购下单，供应商需在订单确认后按约定时间内配送，年度内总采购量不低于上述年度总量的 90% ，因特殊情况如疫情、设备故障导致用量减少除外。
3、采购周期：3 年（合同一年一签）。
4、配送时间：
    常规配送：供应商在接到采购订单后，40L医用氧气、食品二氧化碳需在 24 小时内送达；10L医用氧气因用量少且多为应急需求，需在 12 小时内送达（如订单时间为 17:00 后，可顺延至次日 10:00 前送达）；
    紧急配送：当医院出现急救高峰（如交通事故批量伤员、突发公共卫生事件）或库存低于预警线时，启动紧急配送机制，供应商需在接到紧急通知后 2 小时内将物资送达医院指定地点，且不得额外收取紧急配送费用。
5、配送地点：
    医院指定的气体存储区（如氧气站专用区域），供应商需负责将气瓶从运输车辆搬运至存储区指定货架，搬运过程中需轻拿轻放，避免气瓶碰撞；如需配送至科室（如急诊科临时急救需求），需配合医院医护人员将气瓶送至科室指定位置，并协助连接减压装置（需具备相关操作资质）。
6、配送安全要求：
    配送人员：需持有《道路危险货物运输押运员证》《医用气体安全操作证》。
    运输车辆：需为危险品专用运输车辆，车辆需张贴 “医用氧气”“不燃气体” 警示标志，配备 2kg 干粉灭火器、防毒面具 及应急泄漏处理工具包（含密封塞、防护服等）。
    装卸规范：气瓶装卸需使用专用气瓶搬运车，不得滚动或抛掷气瓶；运输过程中气瓶需固定牢固，防止运输途中晃动碰撞导致瓶阀损坏。
7、验收方式：
    在物资送达后，当场与收货验收员核对订单编号、物品名称、规格、数量、质量，确认无误后在《送货单》上签字；若数量短缺，需立即在送货单上注明短缺数量，并由供应商配送人员签字确认，供应商需在 24 小时内补发短缺物资。
8、售后服务要求：
    质量问题：若在使用过程中发现气体纯度不达标（如患者吸氧后出现不适、手术中气腹效果异常）或气瓶泄漏，医院需在发现问题后 1 小时内通知供应商；供应商需在 2 小时内派人到现场核实，确认质量问题后，4 小时内更换合格物资，并负责回收问题气瓶；若因质量问题导致医疗纠纷或设备损坏，供应商需承担全部赔偿责任（包括患者医疗费、设备维修费等）。
    气瓶回收与维护：供应商需负责已使用完的空瓶回收，回收的空瓶需进行专业检测维护（如瓶阀更换、内壁除锈、气密性测试等），确保下次配送的气瓶符合质量标准。
★9、资质要求：
    需具备独立法人资格，营业执照经营范围包含 “医用气体销售”；持有《医疗器械经营许可证》（经营类别需包含 “医用氧气”）、《危险化学品经营许可证》（许可范围包含 “氧气、二氧化碳”）、《道路危险货物运输许可证》（运输类别为 “非易燃无毒气体”）；
    近 3 年内无重大质量事故、安全事故及违法违规记录（可提供 “国家企业信用信息公示系统” 无异常记录截图）。
注：★表示实质性条款。
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