附件1

采购项目需求
一、项目名称：四川省妇幼保健院天府院区化粪池紧急清掏

二、项目内容

1.项目地点：成都市双流区岐黄二路1515号。

2.采购限价：根据实际清掏处置量×单价据实结算，总价不超过9.5万元。

三、投标人资格要求

1.投标人须具备有效期内的《危险废物经营许可证》，核准经营危险废物类别包含：HW01医疗废物（841-001-01）。

2.投标人具备有效期内的《道路运输经营许可证》（经营范围包含医疗废物）或提供与具有《道路运输经营许可证》（经营范围包含医疗废物）的运输单位签订的合同复印件。

四、服务内容及要求

1.合同签订后，投标人接到采购人通知后必须在2个小时内到达项目地点进行清淘作业。

2.清掏时，须对污泥取样送至具有CMA资质的检测机构检测，粪大肠菌群数≤100MPN/g，蛔虫卵死亡率＞95%，含水率＜65%。

3.投标人在施工期间必须按照《中华人民共和国安全生产法》要求，安排人员进场监督施工作业。在清掏处置和转运过程中如发生事故或人身伤亡由投标人承担法律责任和经济责任，采购人不为此承担任何责任。

4.投标人自行负责将清掏出的化粪池内污泥按照相关规定打包待采购人确认重量后外运。

5.投标人在施工完毕后，负责打扫施工现场内周边环境卫生，无遗撒、遗漏现象，按环保要求进行消毒处理，恢复施工场地原有的设施和配置。

6.投标人协助采购人在四川省固体废物环境管理信息系统上进行备案，并出具合法转运联单。

附件2
报价一览表

	废物名称
	废物代码
	包装方式
	处置方式
	含税单价（元/kg）
	备注

	污泥
	841-001-01
	桶装
	焚烧
	
	含水率<65%

	注：本价格为清掏、打包、转运与处置等综合价格。根据实际清掏处置量x单价进行结算，合同期内产生的清掏处置费用不超过 9.5万元。


投标人名称（盖章）：        
法定代表人或授权代表人（签字或签章）：     
日期：
附件3
法定代表人身份授权书

四川省妇幼保健院 ：

本授权声明：                  （投标人名称）            （法定代表人姓名、职务）授权                          （被授权人姓名、职务）为我方“                                          ”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

法定代表人（签字或签章）：

授权代表人（签字或签章）：

投标人名称（加盖公章）：




      

日期：

说明：上述证明文件须附法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。
