
附件1：

申请机构提交资料一览表

项目名称：广州医科大学附属番禺中心医院医疗集团生活垃圾收运服务项目
      申请人（盖章）：

	序号
	项目
	内页码
	提交资料要求
	备注

	
	
	
	
	

	1
	企业营业执照副本复印件
	
	复印件
	须提交书面资料

	2
	企业法定代表人证明书
	
	原件
	须提交书面资料

	3
	授权代表的法定代表人授权委托书
	
	原件
	须提交书面资料

	4
	供应商应具备《城市生活垃圾经营性清扫、收集、运输服务许可证》。
	
	复印件
	须提交书面资料

	5
	市场调查申请书 （见附件2）
	
	原件
	须提交书面资料

	6
	广州医科大学附属番禺中心医院医疗集团生活垃圾收运服务项目报价明细表（见附件3）
	
	原件
	须提交书面资料


注：本表附于调查资料内作为调查资料目录。

附件2：             

市场调查申请书

致：广州医科大学附属番禺中心医院
经认真研究该项目市场调查公告和采购清单等相关文件后，我司愿参与贵单位组织的市场调查，若我公司在后续采购过程成交，将严格配合贵单位交付期和质量目标承包本项目的采购任务。
附表

	项目名称
	广州医科大学附属番禺中心医院医疗集团生活垃圾收运服务项目

	需求响应情况
	均能完全响应需求书内容

注：如有不能响应的情况请在本项注明。

	报价
	报价明细详见附件3。

	联系人
	姓名：

联系电话：


报价单位（盖公章）：
日期：  年  月  日
附件3：  
广州医科大学附属番禺中心医院医疗集团生活垃圾收运服务项目
报价明细表
报价说明：报价包含生活垃圾的装卸、运输及税费等费用。项目结算金额不得超过本项目采购金额。

（一）院本部生活垃圾收运服务

（1）使用钩臂车收运：根据垃圾产生的量，安排勾臂车每2-3天清运一次，以采购人通知为准，按不同受纳场中标价按实结算。结算金额=成交单价*实际收运车次。请按下表要求按垃圾处理场地的收运单价报价，垃圾处理场地包括但不限于下表所列场地。如服务期内收到政府部门对垃圾处理场地变更的通知，则选取下表所列距离位置相近的垃圾处理场地按实结算费用。
	序号
	服务范围
	垃圾处理场地
	直线距离
（公里）
	上期收运车次参考（年）
	报价
（元/车次）

	1
	广州医科大学附属番禺中心医院生活垃圾收运服务
	增城垃圾场
	92
	1
	

	2
	
	大岗垃圾场
	38
	106
	

	3
	
	从化垃圾场
	101
	19
	

	4
	
	兴丰垃圾场
	53
	1
	

	5
	
	福山垃圾场
	59
	1
	

	6
	
	花都垃圾场
	93
	1
	

	7
	
	……

（供应商自行添加）
	
	
	


（2）使用除钩臂车以外的运输方式：要求垃圾日产日清， 原则上每日一次收运，根据垃圾的产生量包月报价。
	序号
	服务范围
	报价
（元/月）

	1
	广州医科大学附属番禺中心医院生活垃圾收运服务
	


（二）东院区生活垃圾收运服务报价说明：按服务内容进行报价，报价包含生活垃圾的装卸、运输及税费等费用。要求垃圾日产日清， 原则上每日一次收运，根据垃圾的产生量包月报价。
	序号
	服务范围
	报价
（元/月）

	1
	番禺区第七人民医院生活垃圾收运服务
	


报价单位（盖公章）：
日期：  年  月  日
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