南通市第三人民医院

废旧物资处置项目招标公告

为加强医院一般废旧物资的管理，规范回收流程，维护良好的医疗秩序，防止公有资产的流失。我院拟对全院各科室产生的包装纸箱、报纸、杂志、书本等纸类物品、低值消耗品等废旧物资处置进行公开招标。
一、 项目名称及内容
1.项目名称：南通市第三人民医院废旧物资处置。

2.项目内容：药品、设备、耗材包装箱，各科室废弃的纸皮、报纸、杂志、书本等纸类物品及报废的低值消耗品回收。

3.服务期限：一年，合同期满经我院总务科考核合格后，双方无疑义可续签，续签不超过两次。
4.付款方式：每半年付款一次，提前一个月缴纳下个半年的费用。
5.中标人需缴纳履约保证金0.5万元，合同期满，无息退回。
二、 服务内容
1、医院在院区建立临时堆放点。

2、废旧物资运送及药品纸箱毁形由中标人负责。
3、中标人根据各科室日产的量进行收集，药剂科、ICU、手术室每天上门收集、其余科室每周二、五14:00-17:00由医院工人整理后统一送至临时堆放点，如有临时需要收集的可直接联系中标人收购人员，中标人人员与科室指定人员完成交接，开具的收据一式三联，中标人、总务科、病区各一联。
4、中标人要按医院规定，收购经批准同意的废旧物品，若有规定外的物品回收，所在科室负责人需报备总务科，经总务科、审计科审核同意，并报保卫科备案后，中标人可收购。
5、中标人装货时须遵守医院的现场管理规定和要求。中标人应充分了解废旧物资的实际状况，当临时堆放点库满需外运时，中标人需通知医院审核，总务科开具出门证，并签字盖章，保卫科查验出门证，物品名称与实物相符后方可放行。凡无出门证的，保卫科一律不得放行。

6、中标人承担运费、装卸、人工、保险、税费、机械、拆除等一切废旧物资回收过程中所产生的费用。
7、中标人应确保所带装车人员和设备的安全，如因操作不当给装车人员或周边人员带来伤害，或造成医院人员及物品损伤，中标人负全部责任并承担一切损失。
8、中标人回收所装货物为指定物资，不允许装入不相关的物品，否则没收保证金，并取消中标资格。

9、如中标人发现医院内部人员出现里应外合将指定物资偷运出医院，一经查实，没收其物品或其所得，没收的物品或所得归中标人所有。对当事人所属科室按《南通市第三人民医院一般废旧物资管理办法》中的相关办法进行考核。
三、投标资质与材料
1.提供法人授权委托书原件及法人、被授权人身份证复印件（格式见附件）。

2.投标人须具备物资回收、搬运相关能力，提供加盖公章的营业执照复印件。

3.两年内与本院有过违约行为的，不得参与此次投标。
4.报价单（格式见附件）。投标人应将报价文件用档案袋密封报价，并在档案袋标明报价项目、投标人名称及联系电话。
四、招标方式

1.本项目采用 最高投标价法 ，在有效标中，投标报价最高的投标者为中标人。

2.若出现最高报价相同的情况，由最高报价相同者在最高投标报价以上进行再次报价，最高价报价者为中标人。
3.投标价不得低于5万元/年。

4、本项目不接受联合体投标。

五、报名时间和地点

1.报名时间：公告发布之日起至2025年2月26日11:30（每天上午7：45-11:30，下午14:00-17:00，节假日除外）
2.报名地点：南通市第三人民医院采购管理科

3.报名方式：将投标公司名称、地址、联系人、联系电话等报名信息发送至邮箱2462748269@qq.com。
六、响应文件提交
1.响应文件接收截止及开标时间：2025年2月27日上午9:00（北京时间），其后所收到的响应文件恕不接受。

2.响应文件接收地点：南通市第三人民医院五号楼五楼北会议室。

七、本次招标联系人
采购单位：南通市第三人民医院  

总务科联系人：吴先生 
联系电话：0513-85116015

采购管理科联系人：苏先生

联系电话：0513-85116168
南通市第三人民医院
 2025年2月20日
附件：

法定代表人身份证明
（法定代表人参加投标时，须出示此证明）
单位名称: ________________________________

单位性质: ________________________________

地    址: ________________________________

成立时间: ______年______月______日
经营期限: ________________________________

姓名: ________ 性别: ________ 年龄: ________

职务: ________ 系: __________________________的法定代表人。
特此证明
单位名称（公章）                   法定代表人（签字或盖章）
年   月   日                      年   月    日  

法定代表人身份证复印件
（粘贴此处）
注:如为法定代表人参加投标时，须将身份证原件带至开标现场备查。
授权委托书
（被授权人参加投标时，须出示此证明）
南通市第三人民医院：
兹授权        （被授权人的姓名）代表我公司参加        （招标项目名称)项目的投标活动，全权处理一切与该项目投标有关的事务。其在办理上述事宜过程中所签署的所有文件我公司均予以承认，我公司对被授权人签名的所有文件负全部责任。
被授权人无转委托权。特此委托。
附：被授权人情况：
姓名：         性别：    年龄：      职务：          

身份证号码：                                         
手机：                  
 

单位名称（公章）                      法定代表人（签字或盖章）
年   月   日                        年   月   日
法定代表人身份证复印件
（粘贴此处）
被授权人身份证复印件
（粘贴此处）
注:如为被授权人参加投标时，须将身份证原件带至开标现场备查。
投标报价表
项目名称：南通市第三人民医院废旧物资处置项目

	报价轮次
	报价

	第一次报价

（密封前填写）
	小写：
大写：

	第二次报价

（必须在开标现场填写）
	小写：
大写：


供应商名称（盖章）：

法人或授权委托人（签字或盖章）：

日期：        年   月   日

