
成都市青羊区中医医院

医用液氧及罐装氧气配送服务采购项

目

比 选 文 件

比选人：



成都市青羊区中医医院拟对成都市青羊区中医医院医用液氧及

罐装氧气配送服务采购项目采用比选方式进行采购，特邀请符合本项

目要求的比选申请人参加比选活动。

一、比选申请人的资格要求

(一）具有独立承担民事责任的能力;

(二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度;

(三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力;

(四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录;

(五）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有违法记录;

(六）法律、行政法规规定的其他条件；

（七）比选申请人应具有有效的营业执照，经营范围包含“氧”；

具有有效的《药品生产许可证》或《药品经营许可证》（许可范围包

含“医用氧”或“氧”）及《药品注册证》或药品注册批件等、《危

险化学品经营许可证》、《气瓶充装许可证》或《移动式压力容器充

装许可证》；应具有有效的《道路运输经营许可证》（经营范围包含

危险货物运输），委托第三方运输的应提供第三方的运输资质及运输

协议。所供医用液氧及医用氧应符合《中华人民共和国药典》标准及

比选人要求。

（八）不接受联合体参与。

二、报价方式及定标原则

(一）服务地点及配送要求：配送至医院指定地点。正常情况下，医

院提前 24小时订货，中选人在约定时间送达。紧急情况下，4小时

内送达。本项目为医用气体配送服务采购，服务周期预计为 3 年；如

上级部门出台相关文件要求重新组织采购，或本项目达到政府采购限



额标准的，比选人按相关规定重新组织采购，本次比选结果及所签合

同自动作废。

（二）按附件报价函方式填报，比选申请人结合医用液氧及罐装氧气

的品类、规格及本项目实际情况自主报价，所报价格为全费用价格（含

产品、充装、运输、配送、安全防护、税费等全部费用），以实际用

量据实结算。比选人对满足参选要求的比选申请人进行综合评选（综

合考虑报价、产品质量、供应保障能力、配送时效、售后服务等因素），

从中择优选定 1 家中选人。如条件一样的，则以响应时间作为依据。

三、比选申请文件组成

1.报价函、承诺函。（格式见附件 1）；

2.公司营业执照复印件及资质证书复印件（详见第一章比选申请

人资格要求）；

3.产品检验报告（或合格证明）复印件；

4.配送服务方案（含供应保障能力、配送时效、质量控制措施、

应急保障方案等）；

5.近三年类似项目业绩证明材料（合同复印件或中标通知书，优

先提供医疗机构业绩）；

6.比选人认为可以提供的其他证明材料。

四、报价文件的递交

1.接收时间：2026 年 10 月 13 日至 2026 年 10 月 16 日

2.所有资料须加盖公章密封。

纸质文件递交地址：成都市青羊区乐平一路 6 号；电子文件递

交地址：1299603678@qq.com（供货商需同时提供纸质文件及电子文



件，否则为无效投标）

3.联系方式：028-69282262



附件 1：格式

一、报价函

成都市青羊区中医医院：

我公司承诺，所报价格为含产品、充装、运输、配送、安全防护

及税费等在内的全部费用，中选后按比选人要求提供配送及售后服务。

如有零星合同外医用气体需求均按照市场价格签订补充协议提

供。

注：若遇政策变动，根据新的政策要求调整价格。

报价表

序

号
标的名称 规格

质量

指标
单位

单价

（元）
备注

1 医用液氧 /

《中

国药

典》

2025
版二

部，纯

度

≥99.5
%

立方

米

2 医用氧 1（瓶装） 40升

《中

国药

典》

2025
版二

部，纯

度

≥99.5
%

瓶

3 医用氧 2（瓶装） 10升

《中

国药

典》

2025
版二

部，纯

瓶



序

号
标的名称 规格

质量

指标
单位

单价

（元）
备注

度

≥99.5
%

4 医用氧 3（瓶装） 4升

《中

国药

典》

2025
版二

部，纯

度

≥99.5
%

瓶

5 医用氧 4（瓶装） 2升

《中

国药

典》

2025
版二

部，纯

度

≥99.5
%

瓶

6 食品二氧化碳 40升

GB188
6.228-
2016，
纯度

≥

99.9%

瓶

7 肺功能气 40L
按需

配置
瓶

8 液氮 10L

GB/T8
979-2
025，
纯度

≥

99.99
9%

瓶

注：具体品目、规格型号及数量以比选人要求为准，实际用量据

实结算。



比选申请人：（加盖单位公章）

年 月 日



二、承诺函

成都市青羊区中医医院：

我公司承诺满足以下资格要求：

(一）具有独立承担民事责任的能力;

(二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度;

(三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力;

(四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录;

(五）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录;

(六）法律、行政法规规定的其他条件。

(七）不属于联合体参与。

比选申请人：（加盖单位公章）

年 月 日



三、营业执照



售后服务能力承诺函

成都市青羊区中医医院：

1.我公司承诺在接到比选人下达的配送通知后，XX 小时内将医

用液氧及罐装氧气配送至比选人指定地点；当第一台储罐液氧用完、

第二台储罐液位剩余约 50%时，我公司及时安排配送补液。如遇紧急

需求，我公司在 XX小时内完成供货。

2.若比选人发现所供医用气体存在质量问题或不符合比选人要

求的，比选人有权要求更换或退货，我公司在 XX日内完成更换。

比选申请人：（加盖单位公章）

年 月 日


	一、报价函
	二、承诺函
	三、营业执照
	售后服务能力承诺函

