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	04-01
	医院中心供氧配套技术服务项目
	一、配置数量
1、医院总床位数：1612张，高压氧仓56人高压治疗位+10人常压吸氧，液态氧气消耗约90吨/月。
二、技术参数要求
（一）提供服务单位应具备条件：
1、具有医用氧生产资质及药品再注册批件及相关资质证件；
2、具有危险化学品经营许可证；
[bookmark: _GoBack]3、24小时全天侯服务（包括供氧设备维修）；
4、必须提供中华人民共和国特种设备安全管理和作业人员证（R2）持证人员2人，持证人员必须为本公司员工，提供证件复印件投标时间前连续三个月潜在投标人为人员交纳社保的证明材料复印件；
5、具备供氧能力≧170m³/h（峰值），以满足医院各种状况下的需求；
6、具有液氧储罐气体预警监控系统，提供移动端预警信息提醒等功能；
7、负责办理《特种设备使用证》；
8、建立相应应急供氧和故障排除预案，能做到24小时全天候应急紧急抢修和故障处理，遇紧急情况能采取控制措施，避免事态恶化。
9、医用氧每月制氧量不得少于100吨。
（二）医用氧质量标准：
1、按《中国药典》2020年版二部“氧、《药品生产质量管理规范》2010年的标准执行；
2、医用氧含O2不得少于99.5%(ml/ml)；二氧化碳含量不得超过0.01%；
3、医用氧性状为无色气体；无臭、无味；
4、医用氧含O2不得少于99.5%(ml/ml)（根据铜氨吸收法检测）、酸碱度（甲基红与溴麝香草酚蓝指示液分别加入盐酸进行检测）、一氧化碳（氨制硝酸银试液检测）、二氧化碳（氢氧化钡溶液、碳酸氢钠溶液进行检测），要符合《中国药典》2020版二部氧质量要求。
5、定期提供氧质量检测报告。
（三）医用氧专用设备要求
▲1、合同供氧期间，负责提供医用氧专用设备供医院使用，投入有全套设备及施工，并负责该设备的维护、维修、检测、检定，保持有效使用，维护服务，维修、检测、检定等所更换的配件等不再收取任何费用：
压力表、安全阀、医用氧储罐等应按国家要求给予检定，保持有效性。
▲2、中标后在合同期内须为医院提供满足全院医用氧制氧相关使用设备（无除外设备）；
3、安装要求：
3.1、设备安装时产生费用由中标人承担，安装时配备供氧方的数显液位、压力远程监控装置；液氧储罐必须安装有防雷装置等。
3.2、中标后在医院提供维护等服务。
3.3、自签合同之日起10日内设备安装完毕并办好手续交付使用。
（四）医用氧范围
百色市人民医院院区内各科室
（五）合同交接方案
供应商必须制定服务过渡交接方案，保证与医院用氧正常开展，包含新制氧设备连接管路与医院总供氧主管路的连接实施。
▲（六）报价要求（两种方式均分别报价）
方式一：全院BOT运营服务（建设、运营、移交）采购期5年
设备投入：厂家投入机组医用中心制氧系统，医院提供空场地。
医院零投入、零维护、零管理
计费标准：按实际流量计费（含电费），与制氧方定期结算。
方式二：医院采购制氧设备，厂家直销提供售后服务
设备总价:制氧设备报价，包含（增压系统、管道改造、机房
及配套建设)
厂家责任:签约年限内免费维修维护、免费升级、驻点服务（5年）
（七）其他要求
组织每年一次以上应急演练，提供医院人员操作使用培训；
指定派驻有资质的人员不少于2人；
如遇设备故障等特殊情况，需提供备用方案。




