玉溪市人民医院未被污染输液瓶（袋）回收处置服务询价函

致：                    
为提高医院生态文明水平，促进资源回收利用，进一步改善诊疗就医环境，我院拟储备一家公司为我院开展未被污染输液瓶（袋）回收处置服务。

一、服务内容及要求
1.服务内容：关于未被污染输液瓶（袋）回收处置。 

2.资质要求：根据云南省商务厅、云南省卫生健康委员会、云南省工业和信息化厅《关于公布云南省第一、二、三批医疗卫生机构未污染输液瓶（袋）回收利用企业名单的通知》为准。
服务质量要求：运输及处置过程须符合现环保部门的有关要求，并协助我院完成未被污染输液瓶（袋）转移联单申报等工作。严格按照国家法律法规，确保规范收集、安全运送，输液瓶（袋）出医院大门后，相关责任均由承包方负责。

4.服务期限：3年。

5.付款方式：本项目服务费付款方式为：签订合同后，需缴纳5000.00元履约保证金，每月对玉溪市人民医院未被污染输液瓶（袋）进行运输、处置后，经过考核后按医院实际产生数量支付费用（如有违约，相应扣减违约金）。

二、需提供资料
1.报价回函（附件）。
2.企业营业执照、资质复印件加盖公章。
三、注意事项

本次报价为一次性最终报价，请贵公司慎重考虑。询价回函文件采用扫描件的形式，发送至玉溪市人民医院后勤保障部邮箱：398275627@qq.com。
    四、联系方式 

采购人：玉溪市人民医院
地  址：玉溪市红塔区聂耳路21号

联系人：尹鹏
电  话：18787747070
附件：

玉溪市人民医院未被污染输液瓶（袋）回收处置服务报价函

致：玉溪市人民医院

    医院报价函我公司已收悉，经研究决定，本次服务报价如下：
	序号
	项目
	内容
	说明

	1
	未被污染输液瓶（袋）回收处置单价
	大写：          元/吨
小写：          元/吨
	含税包干价

	4
	服务期限承诺
	服务期为  3  年
	

	5
	质量承诺
	
	

	6
	付款方式
	签订合同后向医院缴纳5000.00元履约保证金，每月按医院实际产生数量支付相应费用。
	

	6
	项目负责人
	
	


资质要求：投标人需在云南省医疗卫生机构未被污染输液瓶（袋）回收利用企业名单内。
报价单位：                         （盖单位章）  
法定代表人或委托代理人：          （签字或盖章）  
日期： 2024 年    月     日
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