广东省监狱中心医院监管区医用氧房（中心供氧液氧站）设备采购项目市场调研公告
我院拟实施监管区医用氧房（中心供氧液氧站）设备采购项目，现发布公告信息进行市场调研，欢迎有意向且符合资格条件的生产厂家或者代理商前来参与。

一、调研项目和预算价格（单位：万元）
	项目
	设备及服务
	数量
	预算限价

	1
	医用氧房（中心供氧液氧站）设备（含室外管道）
	1项
	≤78


配置要求见附件。

二、报名企业提供以下材料

1.营业执照；

2.有效期内的建筑工程施工总承包三级或以上资质；

3.有效的安全生产许可证；
4.有效的涵盖所投标医疗器械货物的生产（或经营）范围的医疗器械生产（或经营）许可证或备案凭证（如国家另有规定，则适用其规定）；
5.有效的《中华人民共和国特种设备生产许可证》(许可项目包含承压类特种设备安装、修理、改造的GC2级或以上)或《中华人民共和国特种设备安装改造维修许可证》(压力管道GC2级或以上)；

6.报名材料（含设备技术参数、设备图片）的纸质版及电子版（参考模板见附件）。
以上材料请加盖企业公章。

三、递交设备资料时间、地点、联系人

可以递交或邮寄形式，密封送到我院如下地址：广东省广州市白云区石井街石潭西路88号广东省监狱中心医院行政办公楼一楼警务保障中心（二）室。

同时发送电子版至邮箱：jwbzzx2021@163.com
时间：工作日8:30-12:00，14:00-17:30。
收件截至时间：2025年3月23日（逾期不予受理）
联系人：罗警官   

联系电话：(020)86423615或13926195893

广东省监狱中心医院

                       2024年3月7日
附件1（报名材料参考）：
	
	
	_____________________公司的详细清单如下：

	
	
	项目主要技术参数及配置清单表

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	设备名称：
	
	品牌：
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	型号：
	
	产地：
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	最优惠单价报价：
	
	（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	交货期（天）：
	
	提供资料供应商：
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	提供资料日期：
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	联系人姓名：
	
	办公电话和手机：
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	邮箱：
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	免费质保期（年）：
	
	质保期后全保价格（万元/年）：
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	设备详细用途：
	

	
	
	
	

	
	
	该型号近期中标单位名称及中标价 （至少3家） 后附中标通知书 ：

	
	
	供应商名称
	价格
	附件

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	医疗器械生产许可证和中华人民共和国医疗器械注册证（非医疗器械可不提供）

	
	
	供应商名称
	类型
	附件

	
	
	
	中华人民共和国医疗器械注册证
	

	
	
	
	
	

	
	
	详细技术参数（标注：★<必要参数>或者▲<重要参数>）

	
	
	序号
	参数内容、数量

	
	
	1
	液氧低温储罐（包括但不限于：单罐容量、工作压力、充满率、安放形式、

绝热形式、设计温度、材质、防爆安全装置等，可补充）。

	
	
	
	

	
	
	2
	空温式汽化器（包括但不限于：汽化能力、工作压力、工作温度、材质等，

可补充）。

	
	
	
	

	
	
	3
	钢瓶汇流排（包括但不限于：规格、切换形式、工作温度、绝热设计、截止

阀/安全阀和压力控制等，可补充）。

	
	
	
	

	
	
	4
	低温减压装置（包括但不限于：调压阀组设计、输出压力、管道材质等，可

补充）。

	
	
	5
	氧气分气缸（包括但不限于：规格、进口出口配置、压力设计、材质、安全装置等，可补充）。

	
	
	6
	氧气流量计（包括但不限于：量程、材质、输出信号等，可补充）。

	
	
	7
	管路系统（包括但不限于：材质、尺寸等，可补充）。

	
	
	8
	脱脂不锈钢管（包括但不限于：规格型号、材质、处理方式、焊接方式、试验方式等，可补充）。

	
	
	9
	室外管道防护套管（包括但不限于：材质等，可补充）。

	
	
	10
	室外医用气体工程（包括但不限于：做法描述等，可补充）。

	
	
	11
	人体静电消除装置（包括但不限于：响应时间、接地电阻、功能描述等，可补充）。

	
	
	12
	防爆静电接地报警装置（包括但不限于：报警音量、防爆等级、功能描述等，可补充）。

	
	
	13
	防雷接地装置（包括但不限于：功能描述等，可补充）。

	
	
	14
	氧气报警装置及其备用电源（包括但不限于：响应时间、功能描述等，可补充）。

	
	
	…
	…


	
	
	配置清单

	
	
	序号
	名称
	规格
	数量
	单项优惠价

	
	
	1
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	

	
	
	3
	
	
	
	

	
	
	4
	
	
	
	

	
	
	选配件清单

	
	
	序号
	名称
	规格
	数量
	单项优惠价

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	设备投入使用所需的试剂及耗材清单

	
	
	序号
	名称
	专用/通用
	规格
	数量
	单项优惠价

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	主要零配件清单

	
	
	序号
	名称
	规格
	数量
	单项优惠价

	
	
	
	
	
	
	


附件2配置和服务要求：

一、配置要求
1.液氧低温储罐：2套，规格≥5m³
2.空温式汽化器：2套
3.钢瓶汇流排：2套
4.低温减压装置：1套，双路设计（一用一备）
5.氧气分气缸：1套
6.氧气流量计：2套
7.管路系统：1项
8.脱脂不锈钢管：1项

9.室外管道防护套管：1项

10.室外医用气体工程：1项，确保能接入B、C、D、F、G楼栋
11.人体静电消除装置：2套
12.防爆静电接地报警装置：1套

13.防雷接地装置：1套

14.氧气报警装置及其备用电源：1套

15.安装、设备调试：1项
16.设备报建、报装：1项

17.设备监检、取证：2套

二、服务要求

1.本项目包括全部设备、材料、制造、包装、仓储、运输、安装、调试、试运行、验收、培训、技术服务、各项税费、垃圾清运、办理特种设备使用登记证、质保期内的维护保养及项目实施过程中一切不可预见的费用。

2.供应商可根据实际需要前往项目地点进行现场勘察，踏勘费用由供应商自理。
附件3

项目报价表

	项目名称
	资质

是否符合
	总价(万元)
	质保期
	总工期
	备注

	
	
	
	
	交货期
	施工期
	

	
	
	
	
	
	
	


注：以上报价包设备、包工、包料、包质量、包工期、包安全、包文明施工、包劳保、包验收、包保修、包办理相关使用登记证等一切不可预见的费用。

报价单位（名称+盖章）
报价日期：2025年   月   日
报价联系人：
联系人电话：
