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声 明

1.本次调研仅作为采购人编制采购需求的参考，参与本次调研并不代表取得订单。
2.本次调研的项目需求为本项目的初步需求，采购人可视调研情况进行调整。
3.本项目严禁各供应商进行恶意串通、恶意竞争或其它违规行为，一经查实，将上报采购人。
4.供应商需为本次调研提交的所有资料真实性负责。
5.供应商提供的所有调研材料，均需加盖公章。
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[bookmark: _Toc19952]报价一览表
报价一览表
（1）医用氧报价清单
	序号
	产品名称
	纯度
	规格
	产地
	品牌
	单位
	年约使用量（1年）
	★单价限价（元/瓶、元/公斤）
	单价报价（元/瓶、元/公斤）
	分项报价（元）

	1
	医用氧（气态）
	≥99.5%
	2L-15L
	
	
	瓶
	252
	26元/瓶
	
	

	3
	医用氧（气态）
	≥99.5%
	20L-40L
	
	
	瓶
	1223
	30元/瓶
	
	

	4
	医用氧（液态）
	≥99.5%
	185公斤/杜瓦罐
	
	
	公斤
	6845
	1.85元/公斤
	
	

	5
	医用氧（液态）
	≥99.5%
	槽车灌氧
	
	
	公斤
	1410000
	1.16元/公斤
	
	

	医用氧(液态与气态）分项报价=以上所有货物×叁年
	小写：
大写：



供应商名称(加盖公章)：
日期：   年  月  日



（2）特殊气体报价清单
	序号
	品名
	纯度
	规格
	产地
	品牌
	单位
	年约使用量（1年）
	★单价限价（元/瓶、元/公斤）
	单价报价（元/瓶、元/公斤）
	分项报价（元）

	1
	食品级二氧化碳
	≥99.9%
	40L
	
	
	瓶
	140
	180
	
	

	2
	食品级二氧化碳
	≥99.9%
	4-10L
	
	
	瓶
	1
	150
	
	

	3
	高纯氮
	≥99.999%
	40L
	
	
	瓶
	1
	95
	
	

	4
	氮气
	≥99.99%
	40L
	
	
	瓶
	1
	30
	
	

	5
	液氮
	≥99.99%
	/
	
	
	公斤
	3170
	8
	
	

	6
	高纯氩
	≥99.9999%
	4-10L
	
	
	瓶
	2
	150
	
	

	7
	高纯氩
	≥99.9999%
	40L
	
	
	瓶
	1
	235
	
	

	8
	高纯二氧化碳
	≥99.995%
	2-10L
	
	
	瓶
	5
	380
	
	

	9
	高纯氦
	≥99.99%
	1L
	
	
	瓶
	2
	350
	
	

	10
	高纯氦
	≥99.99%
	40L
	
	
	瓶
	1
	1850
	
	

	11
	氩气
	≥99.99%
	40L
	
	
	瓶
	1
	110
	
	

	12
	氩气
	≥99.99%
	10L
	
	
	瓶
	1
	100
	
	

	13
	乙炔
	≥98%
	40L
	
	
	瓶
	1
	150
	
	

	14
	高纯乙炔
	≥99.99%
	40L
	
	
	瓶
	1
	425
	
	

	15
	干燥空气
	/
	40L
	
	
	瓶
	1
	120
	
	

	16
	PET 氦气
	≥99.999%
	40L
	
	
	瓶
	1
	2500
	
	

	17
	PET混合气
	2.5%O2+氮平衡
	40L
	
	
	瓶
	1
	550
	
	

	18
	PET氩气
	≥99.999%
	40L
	
	
	瓶
	1
	350
	
	

	19
	PET专用氢气
	≥99.99%
	40L
	
	
	瓶
	1
	500
	
	

	20
	混合气
	0.3%CO+0.3%CH+21%O2+氮气N2平衡
	10L
	
	
	瓶
	1
	1080
	
	

	30
	碳钢瓶
	介质：氢气、氦气/含首检费用
	40L
	
	
	瓶
	1
	3000
	
	

	31
	铝合金瓶
	含首检费用
	2L-4L
	
	
	瓶
	1
	650
	
	

	32
	铝合金瓶
	含首检费用
	6L-40L
	
	
	瓶
	1
	850
	
	

	33
	钢瓶
	含首检费用
	40L
	
	
	瓶
	1
	900
	
	

	特殊气体分项报价=以上所有货物×叁年
	小写：
大写：



供应商名称(加盖公章)：
日期：   年  月  日

（3）投标总报价
	序号
	品目
	分项报价（元）

	1
	医用氧(液态与气态）分项报价
	

	2
	特殊气体分项报价
	

	投标总报价=以上所有货物分项报价合计
	小写：
大写：



说明：
1．本次供应商的调研响应报价不代表最终投标价格。
2．本项目年约使用量仅为参考,以实际需用量供给，供应期限为叁年。

供应商名称(加盖公章)：
日期：   年  月  日


[bookmark: _Toc26589]营业执照及本项目可能涉及到的相关证件
（一）营业执照复印件（加盖供应商单位公章）



（二）企业相关资质认证证书（附证书复印件）
1.药品生产许可证（生产范围须包含医用氧）或药品经营许可证（经营范围须包含医用氧）


2.危险化学品安全生产许可证或全国工业产品生产许可证或危险化学品经营许可证


3.移动式压力容器（气瓶）充装许可证


4.道路危险货物运输许可证及广州市危险化学品车辆市区道路运输通行证


（三）请列明您认为本项目可能涉及到的相关证件；
	序号
	证书名称
	证书有效期
	颁发机构

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	








[bookmark: _Toc133103948]
[bookmark: _Toc13389]服务团队人员配备方案
注：需加盖公章
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	本项目
岗位职责
	资质证书

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	···
	
	
	
	
	


备注：驾驶员需要有《危险品运输驾驶证》
押运员需要有《危险品运输押运证》
所有证书均后附证书复印件。


[bookmark: _Toc25345]项目服务方案
[bookmark: _Toc1566][bookmark: _Toc10990]注：应体现对需求的响应，包括但不限于服务能力、应急响应等。须加盖公章。
	1
	产品质量保证措施及承诺
	

	2
	配送服务方案
	

	3
	安全措施方案
	

	4
	培训及技术指导方案
	

	5
	应急服务保障措施及方案
	

	6
	售后服务响应方案及承诺
	

	7
	其他服务承诺
	

	
	.......
	




[bookmark: _Toc12998]近三年同类项目市场业绩
	[bookmark: _Toc133103949]序号
	项目名称
	采购人名称
	项目预算
	中标价
	服务年限
	公示时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



注：后附相关业绩证明材料（合同关键页或中标通知书等）复印件。需加盖公章。（备注：优先提供广州市三甲医院内的同类项目业绩）。




[bookmark: _Toc18609][bookmark: _Toc10248]六、中小企业声明函
中小企业声明函
本公司（联合体）郑重声明，根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库﹝2020﹞46 号）的规定，本公司（联合体）参加南方医科大学中西医结合医院的南方医科大学中西医结合医院医用气体采购项目采购活动，服务全部由符合政策要求的中小企业承接。相关企业（含联合体中的中小企业、签订分包意向协议的中小企业）的具体情况如下：
 1.（标的名称），属于（供应商主营业务所属行业） 行业；承接企业为（企业名称），从业人员__________________人，营业收入为__________________万元，资产总额为__________________万元1，属于（中型企业、小型企业、微型企业）；
 2.（标的名称），属于（供应商主营业务所属行业） 行业；承接企业为（企业名称），从业人员__________________人，营业收入为__________________万元，资产总额为__________________万元1，属于（中型企业、小型企业、微型企业）；
……
以上企业，不属于大企业的分支机构，不存在控股股东为大企业的情形，也不存在与大企业的负责人为同一人的情形。
本企业对上述声明内容的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。
 企业名称（盖章）：__________________
 日期： 年 月 日
1：从业人员、营业收入、资产总额填报上一年度数据，无上一年度数据的新成立企业可不填报。
2：投标人应当自行核实是否属于小微企业，并认真填写声明函，若有虚假将追究其责任。



[bookmark: _Toc29188]七、调研问卷
	采购需求调研问卷表

	项目名称
	南方医科大学中西医结合医院医用气体采购项目

	单位名称
	

	项目联系人
	

	联系方式
	

	调 研 内 容

	1.本项目“用户需求”是否具有倾向性？如有，该如何修改加以避免？




2. [bookmark: _GoBack]有何其他意见和建议？



填报日期：                             
项目联系人签字：                            
供应商名称（加盖公章）：                           



2

