评审方法
	条款号
	评 审 内 容
	评 审 标 准

	1
	实质性评审标准
	报价
	未超过最高限价，未出现缺项、漏项，对所投标包内所有内容作出完整唯一报价

	
	
	法定代表人身份证明书
	符合文件规定的格式及内容，并加盖公章；响应文件正本中法定代表人身份证明书为原件。

	
	
	法定代表人授权委托书
	有法定代表人及委托代理人签字，并加盖公章；符合文件规定的格式及内容；响应文件正本中法定代表人授权委托书为原件。

	
	
	供应商具备参加政府采购活动条件承诺书
	符合《政府采购法》第二十二条规定

	2
	报价
	报价要求
	1、 未污染输液瓶（袋）：    元/吨
2、 玻璃瓶免费回收，供应商不得向医院收取任何费用
3、 透析桶：    元/个注：
报价为供应商支付给医院费用，采购人不再就本项目支付其它任何费用。

	
	
	报价方式
	供应商应依据采购文件要求，按国家及行业现行标准及规范，结合供应商自身实力情况自行测算出满足采购需求的报价。成交价在合同执行过程中是固定不变的，不得以任何理由予以变更。以可变动价格提交的报价将被认定为非实质响应采购需求而被拒绝。












昭通市第一人民医院未被污染输液瓶
（袋）回收项目
响应文件
（一式一份）




响应人全称：                       （盖章）
 法定代表人或委托代理人：       （签字或盖章）
[bookmark: _Toc1644]     年     月     日
[bookmark: _Toc6935]
报价一览表
[bookmark: OLE_LINK1]项目名称：昭通市第一人民医院未被污染输液瓶（袋）回收项目
	供应商名称
	

	报价
	1、 未污染输液瓶（袋）：    元/吨
2、 玻璃瓶免费回收，供应商不得向医院收取任何费用
3、 透析桶：    元/个


	合同履行期限
	

	交货地点
	

	质量承诺
	

	备注


注：
1.报价为供应商支付给医院费用，采购人不再就本项目支付其它任何费用。
供应商名称（盖公章）：          

法定代表人或供应商授权代表（签字或盖章）：       

日    期：


一、报价申请函
致：昭通市第一人民医院
根据贵方文件，正式授权下述签字人          (姓名和职务)代表           （报价供应商名称），提交文件一份。
据此函，签字人宣布同意如下：
1、报价按照采购要求报价：未污染输液瓶（袋）：    元/吨，玻璃瓶免费回收，供应商不得向医院收取任何费用，透析桶：    元/个
2、我方同意提供贵方可能要求的与本次项目有关的任何证据或资料。
3、一旦成交，我方将根据采购文件的规定和我方的承诺严格履行合同。
4、我方决不提供虚假材料谋取成交，决不采取不正当手段诋毁、排挤其他供应商，决不与采购人、其它供应商或者采购中心恶意串通，决不向采购单位工作人员和评审专家进行商业贿赂，决不拒绝有关部门监督检查或提供虚假情况，如有违反，无条件接受贵方及相关管理部门的处罚。
5、我公司承诺本报价，含所需清掏服务，清掏产生残渣经滤干、压缩、装袋、污管道（含疏通）清掏，残渣清运、处置及人工差旅等所有一切费用。
我们的通讯地址为：
地   址：                          电   话：                      
供应商名称（盖章）：                      
供应商授权代表姓名（签字或盖章）：             

                                     日   期：    年    月    日









[bookmark: _Toc6717]二、法定代表人委托书格式
[bookmark: _Toc11498][bookmark: _Toc16220]（一）法定代表人身份证明
响应单位：                                                        
单位性质：                                                        
地    址：                                                        
成立时间：                 年              月              日
经营期限：                                                        
姓    名：                          性        别：                
年    龄：                          职        务：                
系                                                 （响应单位名称）的法定代表人。
特此证明。
附法定代表人身份证复印件

	身份证正反面



响应单位：                          （盖章）
         年        月        日       

[bookmark: _Toc199322167][bookmark: _Toc201142297][bookmark: _Toc241404525][bookmark: _Toc237679513][bookmark: _Toc16135][bookmark: _Toc28894][bookmark: _Toc12853][bookmark: _Toc31221][bookmark: _Toc27386]
（二）法定代表人授权委托书

本人     (姓名)系      (响应人名称)的法定代表人，现委托     (姓名)为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改    (项目名称)响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：         。
代理人无转委托权。
附：法定代表授权委托人身份证复印件
	身份证正反面




响应单位：                        （盖章）

法定代表人：                        （签字或盖章）

身份证号码：                                   

委托代理人：                         （签字或盖章）

身份证号码：                                   

        年        月        日


[bookmark: _Toc179715759][bookmark: _Toc229408551][bookmark: _Toc376673306][bookmark: _Toc152047266][bookmark: _Toc28823][bookmark: _Toc19217][bookmark: _Toc2153][bookmark: _Toc374929445][bookmark: _Toc221952154][bookmark: _Toc376147732][bookmark: _Toc24914][bookmark: _Toc29235][bookmark: _Toc18758][bookmark: _Toc10939]
三、营业执照
[bookmark: _Toc24328][bookmark: _Toc4948]复印件或扫描件加盖投标人单位章
特殊资质要求
































[bookmark: _Toc14316][bookmark: _Toc26209]


四、企业信誉
提供具有良好的企业信誉，无违约或不恰当履约引起的合同中止、纠纷、争议、仲裁和诉讼记录，所承担的项目未因投标人原因出现过重大工程缺陷及质量及安全事故，并提“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)未被列入失信被执行人记录、重大税收违法案件当事人名单查询截图，在“国家企业信用信息公示系统”（http://www.gsxt.gov.cn）未被列入严重违法失信企业名单截图；























五、回收方案和计划
















六、人员配置
















七、回收物品合规性承诺




























[bookmark: _Toc28939]
八、供应商承诺书

为切实遵守《政府采购法》、《政府采购法实施条例》等法律法规，进一步规范政府采购行为，提高政府采购资金的使用效益，维护社会公共利益，维护政府采购当事人的合法权益，促进社会信用体系建设和廉洁建设，我单位在此庄严承诺:
一、禁止向采购人、采购代理机构、评标委员会的组成人员、询价小组的组成人员行贿或者采取其他不正当手段谋取中标或者成交。
二、禁止单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系，参加同一合同项下的政府采购活动。除单一来源采购项目外，若为采购项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务，不再参加该采购项目的其他采购活动。
三、质疑、投诉要依法提出，要有明确的请求和必要的证明材料。投诉的事项不得超出已质疑事项的范围。禁止捏造事实、提供虚假材料或者以非法手段取得证明材料进行投诉。
四、禁止在采购活动中提供虚假材料谋取中标、成交；禁止采取不正当手段诋毁、排挤其他供应商；禁止与采购人、其他供应商或者采购代理机构恶意串通；禁止向采购人、采购代理机构行贿或者提供其他不正当利益的；禁止在招标采购过程中与采购人进行协商的；禁止拒绝有关部门监督检查或者提供虚假情况的。　
五、禁止直接或者间接从采购人或者采购代理机构处获得其他供应商的相关情况并修改其投标文件或者响应文件；禁止按照采购人或者采购代理机构的授意撤换、修改投标文件或者响应文件；禁止供应商之间协商报价、技术方案等投标文件或者响应文件的实质性内容；禁止属于同一集团、协会、商会等组织成员的禁止按照该组织要求协同参加政府采购活动；禁止与其他供应商事先约定由某一特定供应商中标、成交；禁止与其他供应商商定部分供应商放弃参加政府采购活动或者放弃中标、成交；禁止与采购人或者采购代理机构之间、供应商相互之间，为谋求特定供应商中标、成交或者排斥其他供应商的其他串通行为。
六、自觉接受财政、监察、审计等有关部门的监督和承担相应的法律责任。

承诺单位：（盖章）            法定代表人或授权委托人：（签字或盖章）
地 址：                         电 话：
 年   月   日

第二轮报价一览表
项目名称：昭通市第一人民医院未被污染输液瓶（袋）回收项目
	供应商名称
	

	报价
	4、 未污染输液瓶（袋）：    元/吨
5、 玻璃瓶免费回收，供应商不得向医院收取任何费用
6、 透析桶：    元/个


	合同履行期限
	

	交货地点
	

	质量承诺
	

	备注


注：
[bookmark: _GoBack]1.报价为供应商支付给医院费用，采购人不再就本项目支付其它任何费用。
供应商名称（盖公章）：          

法定代表人或供应商授权代表（签字或盖章）：       

日    期：

