浙江省肿瘤医院废旧物资处理公告
依据相关规定，我院现有一批废旧物资处理
一、处理方式
采用保留底价竞卖方式
二、投标人资质要求
注册资金10万元人民币以上，且具有废旧物资处理资质的单位。
三、竞标人需提供的资质文件
1、公司的企业营业执照及组织机构代码证复印件并加盖公章。
2、盖有本公司公章及法人代表签字的授权书原件（授权书样本见附件）。
3、盖有本公司公章竞标人的身份证复印件，并准备原件待查。
4、提供本公司的企业营业执照原件备查。
5、盖有本公司公章的承诺书原件（承诺书样本见附件）。
未能提供以上全部有效资质文件或在竞投截止时间后递交文件的竞标公司将被视作无效竞标，竞标企业的竞标资格将被取消。
四、竞标方法
1、竞标前院方将安排时间带领竞标公司到现场查看标的物，对标的物有疑问的可在投票截止时间前书面向院方提出书面询问。未在规定时间前来查看的竞标公司，默认为对标的物已有全面充分的了解，并没有任何疑问。
2、资质文件和报价文件要分开密封包装，资质文件和报价文件密封在一起的视为无效竞标文件。
3、院方先行对资质文件进行审查，资质文件无效的竞标公司，院方将报价文件退还，并取消该公司的竞标资格。
4、对所有通过资质审查公司的报价文件进行拆封，挑选出报价最高的一家公司，将该公司的报价与院方事先密封好的底价进行比较，报价高于院方底价的视为竞标有效，若报价低于院方底价的本次竞标无效。
5、中标公司要在竞标完成后的一个工作日内，以现金或转账支票的方式交足本次竞标款项，本次竞标标的物的拆除与搬运工作在2019年元旦假期后进行。对逾期未交竞标款项或未按规定时间运走标的物的，院方有权取消竞标结果，并将标的物转卖给本次有效竞标的次高价者或另行处理。
6、中标公司交纳款项后，院方开具“浙江省行政事业单位（社会团体）资金往来结算票据”或普通收款收据。
7、其他未尽事宜，由浙江省肿瘤医院采供中心负责解释。
8、本次竞标的全过程将由浙江省肿瘤医院纪委监督。
五、标的物资
数字肠胃机一台，直线加速器一台。
因物资破损严重，数量以现场为准。物品处理应遵循国家有关法律、法规要求，无利用价值不得随意丢弃，有毒有害垃圾应按政府有关规定合法处理。
六、标的物现场查看时间：
2018年12月26日（星期三）上午9：30——10：30

七、投标截止时间：2018年12月26日下午1：30

联系电话：0571-88122160（浙江省肿瘤医院采供中心）
投诉监督电话：0571-88122523（浙江省肿瘤医院纪委、监察室）
 浙江省肿瘤医院
                                    2018年12月12日
另附：投标承诺书、委托授权书、报价表、废旧物资处理协议。
请自行印。
投标承诺书 
浙江省肿瘤医院：
本公司自愿参加竞标，完全理解标书要求。对本次竞标作以下承诺：
1. 本公司如实提供完整的相关合法证件，对提供的证件资料真实性、合法性负责。
2. 对于废旧物资的处理严格按照国家的法律法规，按照公安、卫生、环保、消防等有关部门的规定进行。若有违法、违规，本公司愿承担全部责任。
3. 物资处理过程中遵守安全生产、卫生消毒等法律法规，并承担全部责任。
4. 浙江省肿瘤医院有权对于资质不完整的公司取消竞投资格，我司完全理解，并且无任何异议。
5. 本公司对于本次竞标的标的物资已有充分了解。对于标的物资的数量，由于物资存在破旧、损坏的情况，本公司理解标的物资的数量会有一定的差额，具体数量以现场为准。
6. 完全理解贵院在竞投过程中保留底价的原则，当竞投价均低于底价时，贵院有权取消本次竞投。
7. 在与贵院的业务联系中，不采用不正当或非法的经营手段，严格遵守贵院的廉洁规定。如有违反上述规定行为，愿意承担一切责任。
8. 对于在竞标过程中出现的其它问题，本公司无条件服从贵院的现场管理及安排。                         

 投标单位（盖章）
   法定代表人（签字）
 受委托人（签字）
 承诺日期：    年  月  日
委托授权书
浙江省肿瘤医院：    

兹委派我单位          先生/女士，身份证号                   ，联系方式                    ，作为我公司唯一授权代表全权处理浙江省肿瘤医院废旧物资处理项目竞标,全权处理竞标过程中有关竞投的一切事项。本次委托有效期至浙江省肿瘤医院竞标完毕止。
本委托书共一份一页，必须由本公司法定代表人签字盖章，并加盖本公司公章为有效，复印无效。并同时提供受委托人就本次竞标的身份证复印件。
                         投标单位（盖章）
                         地址：









 邮政编码：
                         法定代表人（签字盖章）
                         联系电话：
                             日期：
报价表
	本公司以以下金额竞买浙江省肿瘤医院本批次废旧物资
总计金额　           元人民币
大写                             
	

	投标人：（盖章）
法定代表人或授权委托人：（盖章或签字）
日期：       年    月   日
	


注：本金额为支付给浙江省肿瘤医院的废旧物资款，其他处理费用（例如：交通费，消毒费，垃圾处理费、人工费等）由我司承担。
废旧物资处理协议
甲方：浙江省肿瘤医院
乙方：
     甲乙双方根据竞卖结果，由乙方                       

以               价格（金额大写：                          ）处置浙江省肿瘤医院报废物资一批。
乙方在本协议生效后一个工作日内上交本次废旧物资竞价款项。并按规定时间将本次标的物资运走并且完成场地清理工作。对于废旧物资的处理，乙方严格按照公安、卫生、环保、消防等有关部门的规定进行，物资处理过程中遵守安全生产、卫生消毒等法律法规，若有违法、违规，乙方承担全部责任。
甲方：                             乙方：
浙江省肿瘤医院
日期：    
