北京市平谷区中医医院
医用气体（液氧）供应项目公告
一、项目名称：医用气体（液氧）供应 

二、项目编号：pgzyy2023121405cg
三、要求：

1、资质要求：

（1）具有危险货物运输资质及专用车辆。

（2）运输人员具有压力容器操作证。

（3）具有危险化学品经营许可（氧气）。

（4）具有移动式压力容器充装许可证。

（5）具有北京市气瓶充装许可证。

2、每次送货需提供液氧充装检测报告及产品发货单。

3、氧气纯度不应低于99.5%。

4、院方提出氧气送货需求时，供应方需48小时内送货到指定位置。
5、服务期限：3年

五、报名应提交的材料（加盖单位公章）：
1、采购文件封皮（附件1）

2、法人授权委托书（附件2）
3、法人或委托代理人身份证复印件（原件随身携带）
4、廉洁承诺书（附件3）
5、售后服务承诺书（附件4）

6、报价单（附件5）

7、提供服务方案
8、近两年的客户名单并提供本公司中标通知书或合同复印件(内容不得涂改)
9、本公司的合法资质：

（1）营业执照(副本)三证合一

（2）相关资质等注：

1、附件需下载打印。

2、文件需要有目录和页码。

3、文件数量：正本1份，副本6份。

4、文件字迹必须清晰并每页均加盖本公司公章。（公章要清晰可辨认）

5、本公告需要截图放在报名文件中的最后一页。

以上报名文件字迹必须清晰，文件组成完整，如不符合要求的一概不收。（视同放弃）
六、自行勘察现场

1、勘察现场时间：2023年12月18日上午10:00--11:00

2、联系电话：总务处：69970906

3、勘察注意事项：

（1）投标人踏勘现场发生的费用自理。

（2）投标人自行负责在踏勘现场中所发生的人员伤亡和财产损失。
七、报名时间：2023年12月21日 (当天)

（下午3:00--4:00报送文件，逾期送达的文件恕不接收。）

八、报名地点：北京市平谷区平翔路6号（平谷中医院行政一楼采购中心办公室）
九、谈判时间：另行通知
十、联系方式：

（1）联系人：张伟

（2）联系电话：69970116
附件：
