医用氧气采购需求

采购单位：长沙市口腔医院

采购期限：1年

服务范围：友谊路院、五一路院区、新大新门诊部、星沙门诊部、八方门诊部及合同期限内新增的门诊部。

服务方式：根据采购需求按时送货上门。

要求：

必须具备医用氧气生产/经营许可资质；

必须具备医用氧气配送能力；

必须具备医用氧气工作人员从业资格；

所有价格应包含但不限于配送运输费、配送人工费、搬运费、税费、配套安全阀及压力表及检测费用等。

需配合采购单位做好备案等工作。

付款方式：以医院付款时间为准。
采购相关信息：
	序号
	名称
	规格型号
	单位
	备注

	1
	医用氧气
	40L/瓶
	瓶
	

	2
	医用氧气
	10L/瓶
	瓶
	

	3
	医用氧气
	6L/瓶
	瓶
	

	4
	笑气
	40L/瓶
	瓶
	

	5
	氩气
	40L/瓶
	瓶
	

	6
	氧气瓶
	40L
	个
	第一次含氧气、处置费、压力表等

	7
	氧气瓶
	10L
	个
	第一次含氧气、处置费、压力表等

	8
	氧气瓶
	6L
	个
	第一次含氧气、处置费、压力表等

	9
	吸入器
	/
	个
	


