郑州市第八人民医院
2025年度宜居健康城院区生活垃圾清运服务项目询价公告


郑州市第八人民医院宜居健康城院区生活垃圾清运服务项目进行询价，欢迎具有资质和服务能力的优秀单位参加。
一、项目说明
1.1项目名称：郑州市第八人民医院宜居健康城院区生活垃圾清运服务项目；
1.2资金来源：自筹；
1.3控制价：80040元；
1.4采购范围：垃圾清运服务（具体数量参数见第二项采购需求）；
1.5服务时间：自合同签订起一年；
1.6服务地点：郑州市第八人民医院宜居健康城院区；
1.7质量要求：合格，符合国家、行业相关标准及要求。
2、 采购需求
2.1垃圾清运范围：郑州市第八人民医院宜居健康城院区生活垃圾、可回收垃圾及其他垃圾
2.2清运周期：两次清运间隔不超过48小时
2.3垃圾清运服务需包含清运车辆及人工
2.4清运服务周期一年，结算方式为每季度结算一次。
2.5提供切实可行的清运服务方案
三、响应人资格要求
响应人必须满足响应资格要求中的所有条款，并按照相关规定递交资格证明文件。
3.1响应人须具有独立法人资格,营业执照合格有效；
3.2信誉要求：
投标人通过“信用中国”网站（http://www.creditchina.gov.cn/）“信用服务”→“失信被执行人”→跳转至“中国执行信息公开网”网站（http://zxgk.court.gov.cn/shixin/）查询企业，并提供查询结果，有失信记录的将被取消投标资格；
3.3遵守国家有关的法律、法规和政策，近三年内，在经营活动中没有重大违法、违纪行为；
3.4具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
3.5单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位，不得同时参加同一项目的响应；
3.6响应人签订合同的同时签订廉洁从业承诺书；
3.7本项目不接受联合体响应。
四、响应文件中应包含内容
4.1 营业执照副本复印件；
4.2项目报价单（需加盖公章）；
4.3项目实施方案；
4.4响应文件资料。
4.5响应文件份数：响应文件正本壹份，副本贰份，副本和正本不一致时，以正本为准；
4.6响应文件应采用胶装方式进行装订，不得出现散页现象。正、副本响应文件应一起密封送达，密封袋上应体现项目名称、公司名称；
五、招标文件获取方式
http://www.zz8y.com/自行下载
六、响应文件提交的截止时间及地点
[bookmark: _Toc13135][bookmark: _Toc25716]6.1本通知发出后公示3个工作日，响应文件递交截止时间2025年3月7日10时；逾期送达的响应文件，采购人不予受理；
6.2响应文件递交地点：郑州市第八人民医院办公楼（郑州市二七区郑密路与航海路交叉口向南200米路西）；
七、响应文件开启时间及地点
开标时间：2025年3月7日10时
开标地点：郑州市第八人民医院办公楼（郑州市二七区郑密路与航海路交叉口向南200米路西）
[bookmark: _Toc31338][bookmark: _Toc24559][bookmark: _Toc3503][bookmark: _Toc5271]八、公告媒介
http://www.zz8y.com/
九、联系人及联系方式
采购人名称：郑州市第八人民医院
地 址：郑州市二七区郑密路与瑞民街向西200米路南
联 系 人：邵先生
联系电话：0371-66120610             
郑州市第八人民医院
                                2025年3月4日
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[bookmark: _Toc24723_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc14388_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc20524_WPSOffice_Level1]投标人：                          （盖单位章）
[bookmark: _Toc28893_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc17110_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc6721_WPSOffice_Level1]法定代表人或其委托代理人：            （签字）
[bookmark: _Toc1792_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc27642_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc7980_WPSOffice_Level1] 	     年     月    日




附件1
一、报价一览表  
                                               金额单位：元
	项目内容
	

	总报价
	


以上报价包含车辆、人工、税金等全部费用。




















附件2：
二、法定代表人身份证明及授权委托书
（一）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： 	  年龄： 	职务：      
系                  （投标人名称）的法定代表人。
特此证明。

附：法定代表人身份证复印件


投标人：                     （盖单位章）

	      年      月       日
[bookmark: _Toc15567][bookmark: _Toc13227_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc191983687][bookmark: _Toc28055]
（二）授权委托书
本人     （姓名）系            （投标人名称）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）投标文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：自本授权委托书签署之日起至询价有效期期满。 
代理人无转委托权。 


                               投标人：                （盖单位章）
                               法定代表人：                （签字）
       身份证号码：                        
                              委托代理人：               （签字）
       身份证号码：                        
     联系方式：                          
               
	      年      月       日
注：后附法定代表人身份证复印件、委托代理人身份证复印件。
[bookmark: _Toc383356125][bookmark: _Toc152045807][bookmark: _Toc32196_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc29979][bookmark: _Toc152042596][bookmark: _Toc14147][bookmark: _Toc18802][bookmark: _Toc144974875]
附件3：
三、投标人资格证明文件

（格式自拟）



附件4：
四、垃圾清运服务方案































附件5：
廉洁承诺书
为增强医院和合作单位双方依法经营、廉洁从业意识，完善自我监督机制，营造守法诚信、廉洁高效的工作环境；预防违法违纪行为的发生,维护医院、合作单位及患者等的合法权益。根据我国有关法律法规和廉洁自律相关规定，签订本承诺书并予以共同遵守：
一、双方严格遵守国家有关工程建设、物资采购、招标投标等市场经济活动的法律法规、政策以及廉洁建设规定。
二、合作单位履行合同中，应自觉遵守国家和地方有关法律、法规，严格执行合同条款,不以次充好,不降低产品质量，做到诚信经营。
三、双方共同承诺坚决遵守不行贿、不受贿，杜绝不廉洁行为,做到廉洁自律。
四、严禁提供以下影响公正竞争条件的捐赠：与选购商品(服务)挂钩、提供旅游或变相旅游、向医院有关部门或个人捐赠以及拉拢医务人员而要求提供商业数据统计信息。
五、严禁向医院医务人员支付药品、医疗器械、医院耗材等医疗产品的回扣。
六、严禁向医务人员介绍患者购买医药产品给予提成。
七、严禁组织医务人员到营业性消遣场所进行消遣活动。
八、严禁以各种名义、各种形式向医院医务人员及其亲友提供现金、有价证券、支付凭证或珍贵礼品进行贿赂。

医院与合作单位双方应严格规范执业行为，共同作出以上承诺。自觉接受社会和人民群众的监督，也欢迎大家对我们医院的工作提出宝贵的意见。
监督电话：0371-80953979
郑州市第八人民医院              投标单位签字：


年     月     日
[bookmark: _GoBack]附件6：
六、投标人认为需要提供的其他资料（格式自拟）
