
阳春市人民医院医用液氧采购需求书

采购单位信息

单位名称：阳春市人民医院

送货地址：阳春市人民医院院内

二、采购标的及数量

1.产品名称：医用液氧，医用液氧需要符合《中华人民共和国药典》

2020年版二部标准（有最新标准时执行最新版本的质量标准）要求。

2.规格要求：纯度≧99.5%（V/V），无异味、无可见杂质。

3.采购数量：月均需求量约 80-90 吨，年度预估总需求量约 960-1200

吨（可根据医院实际用量动态调整）。

4.供货周期：自合同签订之日起 3 年，期间需保障 24 小时不间断供

货能力。

三、技术及服务要求

（一）产品质量要求

1.供应商需提供每批次医用液氧的《产品质量检验报告》，报告需包

含纯度、水分含量、杂质含量等关键指标。

2.液氧储存罐、输送管道等设备需定期检查，每 3个月向医院提交一

次设备检查报告，确保符合医疗安全标准。

（二）供货服务要求

1.建立应急供货机制，接到医院紧急补货通知后，4 小时内送达，避

免因断供影响医疗救治。

2.定期（每月至少 1次）派专业人员到医院检查液氧储存设备压力、



液位及管道密封性，发现问题需立即整改并出具书面整改报告。

（三）安全要求

1.免费培训及相关的应急演练：供应商免费在现场对采购人技术人员

进行货物及其器具操作规程培训（一年 2 次），保证使用方人员能够

熟练掌握各种货物及其器具和软件等常规使用方法和故障的判断与

解决，及相关的防火消防和液氧泄漏应急演练（一年 1次）

2.送货人员须具有危险品运输驾驶证，危险品运输押运证，（提供送

货人员的身份证、社保证明文件、危险品运输驾驶证、危险品运输押

运证）。作业时需遵守医院感染控制及安全管理规定。

4.与此项目运作相关的运输车辆、运输人员、运输工具及相关人员、

设施设备必须符合最新的国家强制性标准、部门规范、地方规范和行

业规范。

四、商务要求

（一）报价要求

1.报价需包含医用液氧单价（元/吨）、运输费、装卸、调试液氧罐、

汽化器残留物清理及设备维护费等所有费用，为固定单价合同，合同

期内单价不随市场波动调整。

2.报价文件需单独密封，包含报价单、营业执照、相关资质证书复印

件（加盖公章），提交截止时间为[年/月/日 时:分]。

（二）付款方式

按月结算，医院在收到供应商提供的合法发票及月度供货清单后，40

个工作日内通过银行转账支付货款。



（三）验收标准

1.医院根据每批次《产品质量检验报告》及现场抽样检测结果（必要

时委托第三方检测机构）进行验收，若产品纯度不达标或存在质量问

题，医院有权拒收并要求供应商赔偿损失。

2.供货及时性纳入验收范围，若出现非不可抗力导致的断供或延迟供

货，每发生一次扣减当月货款的 80%。

五、资质要求

1.供应商需具备独立法人资格，持有有效的营业执照，且经营范围包

含“药品生产”或“药品批发”。

2.具备《药品生产许可证》或《药品经营许可证》，且许可证生产或

经营范围包含医用氧。

3.具备《危险化学品经营许可证》或《危险化学品安全生产许可证》。

4.近 3 年内无重大违法违规记录,未被列入政府采购严重违法失信行

为记录名单。

六、响应文件要求

1.响应文件需包含营业执照、相关资质证书、产品质量检验报告、报

价单、服务方案（含应急供货、设备维护、安全培训）等材料，所有

材料需加盖公章并装订成册。

2.响应文件提交份数：正本 1份，副本 5份。

七、其他说明

1.本需求书仅作为采购依据，最终合同条款以双方协商签订的正式合

同为准。



2.供应商若对需求书内容有疑问,需在公示期内以书面形式向采购单

位提出，逾期视为无异议。


