成武县人民医院液态氧采购
询价文件

成武县人民医院根据使用科室工作需要，现对液态氧采购项目进行询价。欢迎符合资格条件的企业前来参加。采购项目要求如下：
1、 项目编号及内容、：CYXJ20220530-11  液态氧采购项目  
二、递交报价文件截止时间：2022年6月6日上午12:00时前将所有材料加盖单位公章，发送电子版（PDF格式和WORD格式），至招标办邮箱cwrmyyzbb@163.com。
（不按要求制作及逾期递交的恕不接受。）因疫情原因不接受纸质版报价和来人报价。
三、交货时间：成交后7个日历日内签订合同，采购周期内，医院以订单或电话通知进行采购，中标人接到通知后 2个工作日内送达采购人约定地点。
四、验收：由采购人组织验收。
五、采购周期及付款方式：采购周期两年，分批次采购（据实结算）。
六、要求：
1、报价单位所投产品须具备食品药品监督管理局颁发的《药品GMP证书》（医用液态氧）和《药品生产、经营许可证》（生产范围须包含医用氧）、其他相关经营资质；危险品运输等资质。
2、液态氧按吨报价。
3、运送时限必须按照医院要求。
4、符合现医院配送要求。
七、报价文件制作及装订要求：
1、报价单（见附件）；
2、经营企业资质（六、1所示内容）；
3、法人授权委托书及代理人身份证复印件；
4、提供厂家售后承诺书；
八、询价原则
[bookmark: page9]综合评审确定成交供应商。由使用科室、管理科室、审计等人员组成评审小组对合格的供应商的以下内容进行综合分析和比较：
1、产品性能指标；2、价格；3、售后服务条款；4、其他优惠条件。
评审小组采用“综合实力较强、能够最大限度满足用户要求并且最终报价合理”的方法依次对各合格供应商进行评审，确定成交供应商。
九、联系人
招标办联系人：王主任      联系电话：0530-8915153

成武县人民医院
                                      2022年5月30日              































附件：
设备报价一览表
	项目名称
	

	供应商名称
	

	生产厂家称
	

	价格（吨/元）
	大 写
	

	
	小 写
	

	供货期
	

	对询价文件的认同程度
	

	[bookmark: _GoBack]联系人
	

	联系电话
	




供应商：（公章）

法定代表人或委托代理人：（签字或盖章）

