询 价 文 件
项目名称：温州市中医院污水自行监测检验及平台数据上报项目询价采购文件
温州市中医院

2021 年 12 月

温州市中医院污水自行监测检验及平台数据上报项目询价采购邀请函

一、项目编号：
二、项目名称：温州市中医院污水自行监测检验及平台数据上报采购询价项目
三、项目预算：人民币59270元

四、服务内容：温州市中医院六虹桥院区、水心院区、景山院区根据《排污许可证副本》要求的检测项目、频次、方法进行检测，出具检测报告（CMA认证）并按规定上报污水自行监测平台。完成排污许可证申报。
五、项目需求部门：总务科

六、报价人资格：

1.报价人应具备《政府采购法》第二十二条规定的条件。
2.报价人均具有独立法人资格，持有工商行政管理部门核发的法人营业执照，按国家法律经营。

3.具有CMA认证资质。
七、获取询价文件方式

  

八、报名所需提供资料：  

（1）企业法人营业执照（复印件盖公章）；

（2）报价人身份证复印件加盖公章（带原件核对）；

（3）法定代表人证明书及授权委托书原件；

（4）CMA认证资质证明；
九、报价文件送达时间：    月    日（星期 ） 

十、报价文件送达地点：

十一、询价评审时间：  月      日（星期    ）  上午09:40
十二、询价评审地点：温州市鹿城区蛟尾路9号
十三、联系方式：        电话：

2021年  月  日

第一章 用户需求及评审办法

一、项目名称：温州市中医院污水自行监测检验及平台数据上报项目

二、项目预算：人民币59270元

三、项目采购需求

1.服务范围

温州市中医院六虹桥院区、水心院区、景山院区根据《排污许可证副本》要求的检测项目及检测频次要求进行检测，出具检测报告（CMA认证）并按规定上报污水自行监测平台。

2.服务期限
1年，在合同期满后可续签合同。续签期限原则上不超过一年。采购人对本条款具有决定权。

3、其他要求

3.1投标人未按招标要求的履行，被行政执法部门处罚或警告的，投标人应及时消除影响，并且支付给采购人成交总价款10%的违约金。 

3.2投标人未在规定时间内完成排污许可证申报，每延期一天，应当按每日100元向采购人支付违约金，未在规定时间内完成自行监测及管理平台数据填报，每延期一天，应当按每日100元向采购人支付违约金。
四、评审方法
本项目评审符合性评审及价格评审同时进行，按“合理低价”原则确定成交供应商。
五、付款方式

在合同生效后10个工作日内支付总合同额50%，合同期满后10个工作日内支付剩余合同总金额的50%，中选人开具有效发票给询价人。

第二章 报价人须知

报价人必须认真阅读询价文件中所有的事项、格式、条款和采购人需求等。报价人未按询价文件要求提交资料，或报价文件中未对询价文件内所有需求做出实质性响应，将导致其报价无效。

1.报价文件的编写

（1）报价人应按询价文件的规定及附件要求的内容和格式完整地填写和提供资料。报价人必须对报价文件所提供的全部资料的真实性承担法律责任，并无条件接受采购人和采购监督管理部门对其中任何资料进行核实（核对原件）的要求。

（2）报价文件的要求：

①报价人必须按询价文件指定的格式填写各种报价，本项目预算为59270元。报价超过预算或修改报价表内容（需报价单位填写内容外）为无效报价。
②本项目采取包干报价形式，报价包含但不限于项目机构人员费用、设备、材料、企业综合管理费用、利润、税金等全部费用。
③《营业执照》（复印件加盖公章）1份。
（3）报价人漏报的单价或每单价报价中漏报、少报的费用，视为此项费用已隐含在报价中，中选后不得再向采购人收取任何费用。
（4）每名报价人只允许有一个报价方案，否则将被视为无效报价。

（5）评审时，以报价表的总报价为依据，综合考虑供应商资质水平。

（6）报价文件的大写金额和小写金额不一致的，以大写金额为准；总价金额与按单价汇总金额不一致的，以单价金额计算结果为准；单价金额小数点有明显错位的，应以总价为准，并修改单价。

2.报价文件的签署形式

报价文件必须打印，并按要求签字、盖章，报价文件一般不得涂改和增删，如有涂改和增删之处，必须加盖公章或由法定代表人签字或授权代表签字。

3.报价文件的装订、标记和密封

（1）报价人编制的报价文件应按询价文件的要求装订，封装完好，在封口处必须加盖公章或由法定代表人签字或授权代表签字。

（2）报价表与报价文件一同放进报价封装袋内，在封面应标明报价人名称字样。

（4）采购组织对不可抗力事件造成的报价文件的损坏、丢失不承担任何责任。

4.报价文件的递交

所有报价文件应在报价截止时间前送达评审地点。

采购人将拒绝以下情况的报价文件：

①未封装完好的；

②报价截止时间以后送达的。

采购人不接受电报、电话、传真方式报价。

采购人对因不可抗力事件造成的报价文件的损坏、丢失不承担责任。

(5)《报价文件》请于2021年   月   日上午    前送达温州市鹿城区蛟尾路9号温州市中医院综合楼    室。 

第三章 报价文件

1、授权委托证明书

致：温州市中医院

 
（报价单位全称）法定代表人 
（姓名）兹授权

（授权代表姓名）为授权代表，参加贵方组织的 
项目询价活动。

 
（授权代表姓名）以我单位的名义并代表我单位签署报价书和所有报价文件，进行谈判、签署协议和全权处理招报价活动中的一切事宜，其在该项目招报价活动中的一切行为对我单位具有法律约束力。

有效期限：至 
年 
月 
日

报价单位名称（公章）： 法定代表人（签章）：

日期：
年
月
日授权代表（签字）：

日期：
年
月
日


说明：

报价文件由委托代理人签署及参与询价会议的，须提交本授权委托证明书（要有单位公章、法定代表人的亲笔签字或盖章，缺一不可）。
2、投标报价一览表

项目名称：                                         项目编号：

	序号
	项目名称
	报价（人民币）
	备注

	
	
	大写：
	

	
	
	小写：
	


说明：
此栏投标报价应与报价文件中“3、投标分项报价表”中的总计价相一致。
不提供此表格将被视为没有实质性响应招标文件
投标人全称（盖章）：
投标人代表（签字）：
          日    期：

3、分项报价表
	检测因子
	检测项目
	数量
次
	单价
元/次
	小计
元

	水
	废水
	pH值
	156
	
	

	
	
	悬浮物
	156
	
	

	
	
	五日生化需氧量
	12
	
	

	
	
	化学需氧量COD
	156
	
	

	
	
	阴离子表面活性剂
	12
	
	

	
	
	氨氮（NH3-N)
	12
	
	

	
	
	石油类
	12
	
	

	
	
	动植物油类
	12
	
	

	
	
	挥发酚
	12
	
	

	
	
	总氰化物
	12
	
	

	
	
	粪大肠菌群数/（MPN/L）
	36
	
	

	气
	废气排放口
	甲烷
	12
	
	

	
	
	臭气浓度
	12
	
	

	
	
	氨（氨气）
	12
	
	

	
	
	氯
	12
	
	

	
	
	硫化氢
	12
	
	

	
	废气污水处理站周界
	甲烷
	12
	
	

	
	
	臭气浓度
	12
	
	

	
	
	氨（氨气）
	12
	
	

	
	
	氯
	12
	
	

	
	
	硫化氢
	12
	
	

	合计
	
	
	


说明： 1、此表总计价应与报价文件中“2、报价一览表”中报价相一致。
2、不提供详细分项报价将视为没有实质性响应招标文件。
投标人全称（盖章）：
投标人代表（签字）：

日    期：                          


