附件
项目采购需求
一、比选项目内容
本次采购共1个项目，采购危险废物转运处置服务项目，预算金额18万元/年，一采三年。
	项目号
	标的名称
	数量（项）
	预算金额
（万元/年）

	1
	危险废物转运
处置服务
	1
	18


二、服务要求
（一）转运清单
	序号
	名称
	废物代码
	单位
	单价最高限价
（万元）
	预估年处置量
(单位:吨)

	1
	实验室废液
	900-047-49
	吨
	1.5
	7.2

	2
	活性炭
	900-039-49
	吨
	0.55
	0.04

	3
	无机废液
	900-047-49
	吨
	1.5
	0.06

	4
	过期药品
	900-002-03
	吨
	0.42
	1

	5
	废硒鼓
	900-299-12
	吨
	0.58
	1

	6
	含汞废物
	900-024-29
	吨
	1.5
	4.3

	7
	搬运费
	[bookmark: _GoBack]/
	次
	0.12
	/

	8
	运费
	/
	辆
	0.28
	/



1.供应商应严格按照《危险废物转移管理办法》的有关规定完善危险废物的转移手续。
2.供应商应确认比选人已申报危险废物转移计划并领取危险废物转移联单后，方可按双方确认的危险废物转移时间到比选人转运危险废物。
3.供应商必须按照环境保护、安全生产等有关法律法规、标准规范的规定对危险废物按照废物类型规范贮存和安全转运、处置。
4.危险废物转运至供应商运输车辆上且移出医院生产管理区域后的运输、贮存及处置过程中发生环境污染事故及安全事故所产生的损失由供应商承担，与医院无关。
5.供应商应具有《危险废物经营许可证》，处置类型包括：实验室废液，废物代码：900-047-49；活性炭，废物代码：900-039-49；无机废液，900-047-49；过期药品，废物代码；900-002-03；废硒鼓，废物代码：900-299-12；含汞废物，废物代码：900-024-29。（提供证书复印件加盖公司公章）
6.供应商应具有《道路运输经营许可证》，经营范围包括：危险废物。（提供证书复印件加盖公司公章）




三、商务要求
1.服务期限：自合同签订之日起三年。
2.报价：本项目预算18万元/年,一采三年；报价超过清单单价限价及采购预算，其比选申请文件按无效处理。
3.付款方式：合同签订后，按医院付款流程支付。
4.服务地点：成都市中西医结合医院南区。
5.验收要求：按照相关法律法规的要求进行履约验收。
注：本章均为实质性要求，未响应或不满足，按无效响应处理。
