
舒城县人民医院医疗垃圾袋、垃圾桶采购
需求
一、项目基本情况
1.项目名称：舒城县人民医院医疗垃圾袋、垃圾桶招标采购项目
[bookmark: _GoBack]2.预算金额：一年采购量约4.8万元
3.报价最高限额：4.8万元
4.合同履行期限：一年          
二、投标人资格要求
1.投标人必须具备《政府采购法》第二十二条规定；
2.至少提供一份二级及以上医院业绩证明；
3.本项目不接受联合体投标。
三、采购要求
1、所供产品符合中华人民共和国环境保护行业标准（HJ 421-2008）的规定。
2、医疗垃圾袋采用 100%高密度聚乙烯（PE）全新材料，拉伸强度≥20Mpa，断裂伸长率≥250%，热合强度≥10 N/15MM,单面厚度≥1.5丝，无渗漏。整体颜色为黄色，印制医疗废物警示标识。
主要功能：包装袋用于盛装除损伤性废物之外的医疗废物的初级包装，正常使用时不得渗漏、破裂、穿孔，大小形状适中，便于搬运；搬运时，应将装有医疗废物的包装袋可靠密封并置于周转箱内，避免包装袋破裂渗漏而污染环境。
性能特点：放入包装袋的医疗废物不得取出，并注明医疗废物的种类。传染病病人产生的医疗废物应当使用双层包装袋，并及时密封。
3、 医用垃圾桶盛装医疗废物的专用硬质容器，盛装医疗机构在医疗活动中产生的感染性废物、病理性废物、损伤性废物、药物性废物、化学性废物。采用高密度聚乙烯注塑而成，坚固耐用，防渗漏，便于清洗消毒。垃圾桶为淡黄色，桶体明显处印制警示标志和警告语，符合国家标准。表面光滑平整，完整无裂痕，没有明显凹陷。质量可靠，配件易于配换，桶壁厚，坚实，使用寿命长。脚踏一脚踏开并定位，适合高峰作业时投放。一脚踏关，避免接触污染。
四、货物清单及规格参数
招标数量为暂定量，下表列出一年预计使用量，每次供货数量、时间及规格型号以招标人通知或下发的采购清单为准，结算按实际双方认可的数量进行结算，单价不变。投标人在投标报价时，应充分考虑我院目前发展现状，结合市场行情、风险及自身状况报价，我院不保证投标人中标后，年度采购数量能达到年度的采购标准。

	品 名
	参考型号
（长cm*宽cm*厚度{丝}）
	规格
	年采购量/条
	最高限价

	背心医疗包装袋
	30*32*1.5
	100条/扎
	3000
	0.2元/条

	背心医疗包装袋
	48*50*1.5
	100条/扎
	40000
	0.4元/条

	平口医疗包装袋
	70*80*1.5
	100条/扎
	40000
	0.55元/条

	平口医疗包装袋
	100*110*1.8
	100条/扎
	10000
	0.65元/条

	医疗包装袋需要带样品到招标现场，供应货物厚度应大于等于设置值



	品 名
	参考型号
（长cm*宽cm*高cm）
	规格
	年采购量/条
	最高限价

	医疗周转桶
	59*74*110
	个
	5
	180元/个

	医疗脚踏桶
	20*30*40
	个
	10
	30元/个

	医疗脚踏桶
	35*28*45
	个
	10
	35元/个

	医疗脚踏桶
	45*32*60
	个
	10
	70元/个

	医疗脚踏桶
	45*45*75
	个
	5
	80元/个


注：1.清单中最高单价限价包含送货上门、搬运、发票税费等一切费用；每半年按实际使用量结算一次。
2. 1丝等于0.01毫米。
五、货款结算方式
采用“据实结算”方式，以实际使用量结算。
六、交货地点
按采购方要求送货到舒城县人民医院指定地点，配合院方做好入库手续。
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 投标人：                              （盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：                （签字）
联系人姓名：           联系电话：            
         年        月        日





法定代表人身份证明或授权委托书
1、法定代表人身份证明
投标人名称：                            
单位性质：                              
地    址：                              
成立时间：        年    月     日
经营期限：                       
姓名：         性别：     系          （投标人名称）的法定代表人。附：法定代表人身份证明
特此证明。
投标人：            （盖单位章）
                                     年    月     日






2、授权委托书
本人        （姓名）系       （投标人）的法定代表人，现委托         （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改 “             ”(项目名称、编号）招标文件，全权处理与该项目投标、评审答疑、签订合同以及与合同执行有关的一切事务，其法律后果由我方承担。
委托期限：
代理人无转委托权。
附：委托代理人身份证明
                        投标人（盖单位章）：
法定代表人 （签字或盖章）： 
委托代理人（签字或盖章）：
              年    月    日









服务承诺书
致：               （招标人）：
本承诺声明：                   （投标人名称）对本招标文件的相关要求完全响应。若有幸中标将严格按照以上承诺进行服务。
 
特此声明。
 
          法定代表人或代理人（被授权人）签字或盖章：                         
                                     
                        投标单位名称：               （公章）

日    期：                   

 









投标报价表
	产品名称
	型号
	规格
	年采购量
	报价
	小计

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计：



注意事项：
1.报价计算公式：单品类单价（元/条、个）×采购量相加之和为最终报价；报价最低者为中标人，报价相同时采取现场抽签的方式决定中标人。
2.报价单须加盖公章且两个品规不得缺项漏项，否则视为无效投标。



