汉源县中医医院

关于污染源检测服务采购的询价函

各供应商：

根据工作需要，我院拟采购污染源检测服务，现就有关事宜，邀请各单位对该采购项目进行报价（报价要求详见附件1《报价须知》），我院将根据报价情况择优选取。 该项目服务费为4.3万元/次（最高限价）。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
请将报价文件、单位法人证书、资质符合文件及服务承诺等材料的扫描件（以上资料须载明详细联系方式、加盖公章）于2024年9月26日(星期四)上午9：00前发送至邮箱13398400793@163.com（联系人：陈老师，电话：13398400793）。

附件：1.报价须知

2.报价函   
汉源县中医医院

2024年9月19日
附件1

报价须知

资质要求：

（一）一般资质要求：
1.供应商需提供营业执照；

2.供应商法定代表人身份证；

3.供应商法定代表人授权书（非法定代表人适用）；

4.供应商授权代表身份证（非法定代表人适用）；

5.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供承诺函）
6.具有省级及以上行政主管部门颁发的检验检测机构资质认定证书
7.具有履行合同所必须的人员和专业技术能力（提供承诺函）
8.近五年内参选单位（包含母公司和子公司）无重大行贿犯罪记录，无重大负面新闻（提供承诺函）
9.参选单位（包含母公司和子公司）从未受到过国家行政部门处罚（提供承诺函）
10.其他供应商认为必要的资质、产品证明材料等。

11.其他有利于用户的服务承诺：

以上资料均加盖单位公章
技术要求及商务要求

服务需求清单

汉源县中医医院污染源检测项目清单
	类别
	项目
	点位数
	采样频次
	年度频次及数量
	样品数量

	废水1
	化学需氧量
	1
	3
	每季度1次
	4
	12

	
	五日生化需氧量
	1
	3
	每季度1次
	4
	12

	
	悬浮物
	1
	3
	每季度1次
	4
	12

	
	动植物油
	1
	3
	每季度1次
	4
	12

	
	粪大肠菌群
	1
	3
	每季度1次
	4
	12

	
	阴离子表面活性剂
	1
	3
	每季度1次
	4
	12

	
	石油类
	1
	3
	每季度1次
	4
	12

	
	挥发酚
	1
	3
	每季度1次
	4
	12

	
	总氰化物
	1
	3
	每季度1次
	4
	12

	废水2
	化学需氧量
	1
	3
	每季度1次
	4
	12

	
	五日生化需氧量
	1
	3
	每季度1次
	4
	12

	
	悬浮物
	1
	3
	每季度1次
	4
	12

	
	动植物油
	1
	3
	每季度1次
	4
	12

	
	粪大肠菌群
	1
	3
	每季度1次
	4
	12

	
	阴离子表面活性剂
	1
	3
	每季度1次
	4
	12

	
	石油类
	1
	3
	每季度1次
	4
	12

	
	挥发酚
	1
	3
	每季度1次
	4
	12

	
	总氰化物
	1
	3
	每季度1次
	4
	12

	无组织废气
	氨
	4
	3
	每季度1次
	4
	48

	
	氯气
	4
	3
	每季度1次
	4
	48

	
	硫化氢
	4
	3
	每季度1次
	4
	48

	
	臭气浓度
	4
	3
	每季度1次
	4
	48

	
	甲烷
	4
	3
	每季度1次
	4
	48

	送样
	悬浮物
	2
	3
	每周1次
	48
	288

	
	化学需氧量
	2
	3
	每周1次
	48
	288

	
	粪大肠菌群
	2
	3
	每月1次
	12
	72

	人工费

	交通差旅费


（二）服务要求（实质性要求）
1.现场检测及检测报告的编制以及每个月和每个季度在全国排污许可信息公开平台上传监测报告、填报年度执行报告（包含纸质报告）。乙方接受甲方委托后，经资料收集、现场探勘后，制定技术方案并经甲方认可后，根据技术方案开展工作。（详见项目清单）
2.以谨慎态度及科学准确的方法，提供优质高效的检测服务；负责按照现行国家标准和方法要求，开展检测工作，并对检测结果的真实性和准确性负责。

3.采样人员在现场采样过程中应遵守甲方的现场管理规章制度，进入现场应佩戴劳动保护用品。

4.负责按照委托检测项目开展检测工作。

    5.法定节假日能保证服务正常进行。

（三）★商务要求：

1.服务期限及地点：

1.1项目履约期限：服务期限为三年，合同一年一签，年度合同到期经采购人考核合格后，续签下一年度合同。
1.2服务地点：汉源县中医医院。

2.付款方式：

2.1在合同签订后乙方启动相应检测服务并出具检测报告上传“全国排污许可信息公开平台”通过环保部门审核后，甲方在10个工作日内向乙方支付合同总价的50％。

2.2合同到期后乙方完成每个月和每个季度在“全国排污许可信息公开平台”上传监测报告及填报年度执行报告（包含纸质报告），通过环保部门审核后，甲方在10个工作日内向乙方支付合同总价的50％余款。

3.付款资料

3.1每次付款前，乙方应提供以下资料；

3.2收款账户资料（收款账户名必须与合同乙方名称一致，账户发生变化时应以书面形式通知甲方）。

3.乙方向甲方提供的发票种类为：普通发票。

4.报价要求：

4.1本项目报总价，供应商报价应包含人工费、交通差旅费、以及可能发生的各项费用等，采购人不再支付合同金额以外的其它任何费用。

提交报价文件即视为接受前述要求及条件。
报价要求及定标

供应商应根据采购项目要求，提出一次性不得更改的价格。报价需提交报价函，盖章有效。

询价评审、定标原则：在每份询价响应文件符合询价采购文件各项要求的情况下，以报价最低者为成交供应商；在此基础上报价若相同的，以信誉资质最优者为成交供应商。
（三）报价不接受联合体报价。
附件2
报价函
致：汉源县中医医院

根据你单位“污染源检测服务采购”询价函的要求，经研究和核算相关文件后，我方愿作出报价清单内的报价。我们承诺如下，并承担相应的法律责任：

我方所提供的文件及资料均真实无误及有效，因我方提供资料不实而造成的责任和后果由我方承担。

报价清单

	

	类别
	项目
	点位数
	采样频次
	年度频次及数量
	样品数量
	报价明细

	废水1
	化学需氧量
	1
	3
	每季度1次
	4
	12
	

	
	五日生化需氧量
	1
	3
	每季度1次
	4
	12
	

	
	悬浮物
	1
	3
	每季度1次
	4
	12
	

	
	动植物油
	1
	3
	每季度1次
	4
	12
	

	
	粪大肠菌群
	1
	3
	每季度1次
	4
	12
	

	
	阴离子表面活性剂
	1
	3
	每季度1次
	4
	12
	

	
	石油类
	1
	3
	每季度1次
	4
	12
	

	
	挥发酚
	1
	3
	每季度1次
	4
	12
	

	
	总氰化物
	1
	3
	每季度1次
	4
	12
	

	废水2
	化学需氧量
	1
	3
	每季度1次
	4
	12
	

	
	五日生化需氧量
	1
	3
	每季度1次
	4
	12
	

	
	悬浮物
	1
	3
	每季度1次
	4
	12
	

	
	动植物油
	1
	3
	每季度1次
	4
	12
	

	
	粪大肠菌群
	1
	3
	每季度1次
	4
	12
	

	
	阴离子表面活性剂
	1
	3
	每季度1次
	4
	12
	

	
	石油类
	1
	3
	每季度1次
	4
	12
	

	
	挥发酚
	1
	3
	每季度1次
	4
	12
	

	
	总氰化物
	1
	3
	每季度1次
	4
	12
	

	无组织废气
	氨
	4
	3
	每季度1次
	4
	48
	

	
	氯气
	4
	3
	每季度1次
	4
	48
	

	
	硫化氢
	4
	3
	每季度1次
	4
	48
	

	
	臭气浓度
	4
	3
	每季度1次
	4
	48
	

	
	甲烷
	4
	3
	每季度1次
	4
	48
	

	送样
	悬浮物
	2
	3
	每周1次
	48
	288
	

	
	化学需氧量
	2
	3
	每周1次
	48
	288
	

	
	粪大肠菌群
	2
	3
	每月1次
	12
	72
	

	人工费
	

	交通差旅费
	


报价人：（盖章）

单位地址：
联系人：
联系方式：

日期：
