
医院化粪池清理整体承包服务项目市场调研用户需求书
一、项目概述
1.项目名称：南方医科大学第五附属医院化粪池清理整体承包服务项目
2.服务范围：南方医科大学第五附属医院的云星楼、医技楼、外科楼、内科楼、妇儿楼、后勤保障楼、营养楼、党员之家、朝阳门诊，肿瘤放疗及核医学楼、发热门诊及新建感染楼等院内所有化粪池清理承包服务。
3.项目类别：服务类      
4.项目预算（限价）金额：   万元/年，   万元/两年，费用人工、机械、工具、运输、质量、安全、风险等本清理化粪池所需的所有费用。
5.服务期限：自合同签订之日起2年。
6.资金：自筹资金
7.公司资质要求
1）具备《政府采购法》第二十二条所规定的条件；
2）在中华人民共和国注册的法人或其他组织；
3）具有完成本项目的能力；
4）具备广州环卫行业经营服务企业资质等级证书C级以上。

5）提供公司营业执照复印件（加盖公章）

6）供应商应有专业的化粪池清理设备和专业技术能力（提供抽粪车辆的行驶证及照片等，不接受车辆租赁）。

8.服务地址：广州市从化区从城大道566号及朝阳街1号
二、服务需求描述
1.供应商必须按照相关法律、法规、环保部门的要求进行清理、排放，清理的粪便应根据国家规定进行无害化理。
2.供应商承担抽粪、运输、排放、人工等一切安全责任。

3.抽粪时间：公司每周至少一次到医院进行巡查，确保化粪池能正常使用，无污物溢出，定期清理，尽量避开工作日。

4.每次提供服务后，供应商需确保化粪池完全清理干净，如发现清理不干净或在合同期限内化粪池爆出污物，每发现一次清理不干净或化粪池爆出污物，扣除1000元服务费，服务期内累计发现三次以上，院方有权终止合同，并追究其相应责任。

5.供应商在清理作业时，必须注意安全，做好安全防护措施，提醒行人和过往车辆，清理完毕后将化粪池周边溢出的污物清洗干净并合上井盖。

★6.目前院区原有16个化粪池（含食堂化油池1个），若后期医院有新建楼房化粪池，公司需承担新建化粪池的清理服务，且整体承包维保费用不变。

付款方式

    费用的支付：分二次支付，第一期在合同执行半年后的30天内支付合同金额的50%，第二期在合同执行满一年后的30天内支付合同金额的50%。

供应商须在医院办理付款手续之前 30 个工作日内，提供等额的正式发票给采购人，以便采购人及时办理付款手续。

四、验收标准

甲方指派维修队人员于乙方到清运现场进行验收，化粪池清理后，目视井内无积物浮于上面，出入口畅通，污水不溢出地面，化粪池周围无污物残留，确定无误后，双方在验收单上签字。

五、化粪池清单

	序号
	名称
	数量
	体积（m³）

	1
	医技楼化粪池
	2
	

	2
	外科楼化粪池
	2
	

	3
	内科楼化粪池
	2
	

	4
	妇儿楼化粪池
	2
	

	5
	云星楼化粪池
	1
	

	6
	营养楼化粪池
	1
	

	7
	营养楼化油池
	1
	

	8
	后勤保障楼化粪池
	1
	

	9
	核医学科化粪池
	1
	

	10
	党员之家化粪池
	1
	

	11
	朝阳门诊化粪池
	1
	

	12
	发热门诊化粪池
	1
	

	13
	新门诊综合医疗区
	待定
	


附件1
市 场 调 研 报 价 书

南方医科大学第五附属医院：

我方收到医院化粪池清理服务项目的市场调研需求文件，经详细研究，决定参加项目的市场调研。

1、现将市场调研报价如下：
	项目内容
	化粪池总数
	报价（含税）

	南方医科大学第五附属医院化粪池清理服务项目
	原有化粪池16个（含朝阳门诊），门诊综合医疗区化粪池。
	         元/年

             元/两年


2、报价含税、人工、设备等一切费用，一年内负责全院化粪池的清理服务，不再另外产生费用。
公司名（公章）：

法定代表人（签名或盖章）：

地址： 

电话：               


联系人： 

年   月   日

附件2 
法定代表人授权委托书
本授权委托书声明：注册于 （报价人地址）  的  （报价人名称）    在下面签名的（法定代表人姓名、职务）在此授权（被授权人姓名、职务）作为我公司的合法代理人，就（项目名称）的市场调研活动，作为报价人代表以我方的名义处理一切与之有关的事务。

被授权人（报价人授权代表）无转委托权限。

本授权书自法定代表人签字之日起生效，特此声明。

随附《法定代表人证明》

报价人名称（盖公章）：

地      址：

法定代表人（签字或盖章）：                         签字日期：     年   月   日

被授权人（投标人授权代表）（签字或盖章）： 


附件3 
法定代表人证明书
______________同志，现任我单位         职务，为法定代表人，特此证明。

有效日期与本公司报价文件成交注的报价有效期相同。签发日期：     年   月   日             

附：

营业执照（注册号）：                       

经济性质：

主营（产）：

兼营（产）：


                                           报价人名称：（盖公章）：

                                           地址：

                                           日期：



被授权人（授权代表）


居民身份证复印件粘贴处





（正面）











被授权人（授权代表）


居民身份证复印件粘贴处





（反面）











法定代表人


居民身份证复印件粘贴处





（正面）











法定代表人


居民身份证复印件粘贴处





（反面）











