潍坊医学院实验室废弃物及过期药品试剂处置项目
询价文件

项目编号： WYZ-2021-030
采   购   人：潍坊医学院

2021年12月

一、处置内容:
1、教学过期药品和试剂约138.527kg，详见“待处置药品和试剂信息统计表1”
2、科研过期药品和试剂约24.8879kg，详见“待处置药品和试剂信息统计表2”
3、后勤实验室废弃物约1665.76kg，其中：实验室废液1037.5kg（30.8kg瓶装，1006.7kg桶装）；固体物628.26kg（瓶装）。
二、资质及其他要求：

1、供应商须为具有独立法人资格，具有环保部门颁发的《危险废物经营许可证》或当地市环保局出具的批复（或复函），处置资质包含 HW-49。供应商应具有相应管理人员、相当经济实力和具有一定规模的生产或经营单位以及本次招标项目的处置能力。
2、 供应商应根据采购人的要求，及时上门回收处置危险废物，自接到用户需求通知后，应在一周内安排危险品专用运输车辆上门服务。供应商须自带专业工作人员及防护器具负责实验废弃物的包装、运输、装卸，如在包装、运输、装卸等过程中发生泄露、污染或人员伤害等事故均由成交供应商负责。
3、供应商须在响应文件中标明运输路线图、处置应急预案和运输应急预案。
4、询价时，响应文件需通过符合性检查，否则均视为未实质响应采购要求。

三、验收：

供应商废弃物及过期药品试剂处置完成后，应书面向采购人如实申报数量，采购人须审核确认。
四、服务期：
自成交之日起7天之内处置完毕。。
五、付款方式：

1、废弃物和过期药品试剂全部处置完毕，供应商应书面向采购人如实申报数量，采购人确认无误后据实结算。
2、发票开票信息：

单位名称：潍坊医学院

税号：12370000493817093X

单位地址：山东省潍坊市宝通西街7166号

电话号码：0536-8462359

开户银行：中国工商银行股份有限公司潍坊南关支行

银行账号：1607001129200013678
六、项目完成时间和地点：
1、成交之日起7天内完成回收处置。
2、地点为潍坊医学院浮烟山校区。

七、报价方式：全费用综合单价，包括为完成采购文件要求而发生的全部费用，即包装、运输装卸、辅助材料、检测检验、专用工具、验收、人员培训、售后服务所需的各种费用及必要的保险（含货物保险和人身保险）、利润、税费等费用，及合同明示或暗示的所有责任、义务、风险等所有费用的总和。上述费用均摊在各子项单价中，不单独结算。
八、此项目报价最高限价：60000元，报价超最高限价为无效报价。
九、评标原则：根据质量和服务均能满足采购文件要求一次性报价且报价最低的原则确定供应商。

十、询价时间：供应商须在2021年12月21日17:00前将应提交的文件、资料的清晰彩色扫描件发送到zhaobiao@wfmc.edu.cn。
十一、供应商应提交的文件、资料：
1、供应商的营业执照（副本）原件。
2、供应商由其法定代表人或其授权委托人签署的报价文件，包括：
①报价表（格式见附件1）；
②营业执照副本复印件并加盖公章；
③法定代表人资格证明及法定代表人授权委托书并加盖公章(格式见附件2、3)；
④采购要求以及供应商需要提供的其他资料，包括：运输路线图、处置应急预案和运输应急预案等。
十二、采购联系人：王老师；联系电话：0536-8462349。

资产管理处       
2021年12月16日    
附件1：

（1） 报价表
	序号
	项目
名称
	项目内容及要求
	单位
	数量（吨）
	单价
（元/吨）
	总价
（元）

	1
	潍坊医学院实验室废弃物及过期药品试剂处置项目
	1、教学过期药品和试剂约138.527kg，详见“待处置药品和试剂信息统计表1”；科研过期药品和试剂约24.8879kg，详见“待处置药品和试剂信息统计表2”；后勤实验室废弃物约1665.76kg，其中：实验室废液1037.5kg（30.8kg瓶装，1006.7kg桶装）；固体物628.26kg（瓶装）。
2、供应商须及时上门回收处置危险废物，自成交之日起，在一周内安排危险品专用运输车辆上门服务。供应商须自带专业工作人员及防护器具负责实验废弃物的包装、运输、装卸，如在包装、运输、装卸等过程中发生泄露、污染或人员伤害等事故均由成交供应商负责。
	吨
	1.8291749
	
	


说明：此表格式不可更改，并注明标的中所有项目等。

                                                  供应商名称(盖章)：

供应商法人代表签名或授权人：

日期：

附件2：

（二）法定代表人资格证明书格式
            （法人代表姓名）系                            （单位名称）的法定代表人，有权代表单位签署报价文件、进行合同谈判、签署合同和处理与之相关的一切事务，有权委托投标代理人。
特此证明。
单位名称：（盖章）：                     

日期：    年    月    日            

请附法定代表人身份证明：
	


附件3：

（三）法定代表人授权委托书格式
本人             （法人代表姓名）是本次投标单位的法定代表人，现授权              （被授权人姓名）为我单位投标代理人，以本单位名义参加贵单位组织的本次招标活动。该授权代理人在参加本次投标过程中发生的与之相关的一切事务我单位均予以承认。而且，我单位一旦中标，该授权代理人所签署的一切书面文件在本项目（含保修期内外）存续期间将一直具有法律效力，将不因该授权代理人职务或／和身份的变动而变动。
但该授权代理人无转委托权。
特此证明。
法定代表人（签字）：                   
被授权代理人（签字）：                 
单位名称：（盖章）：
日期：    年    月    日
附被授权代理人身份证明：
	


