附件1：院内单一来源采购封皮模板
温州医科大学附属眼视光医院
[bookmark: _Hlk183589410]院内单一来源采购


报价文件

                             正本 一 份   副本 二 份



采  购  编  号：WZEYE-2024012               

项  目  名  称：生活垃圾清运服务            

报 价 人 名 称：                             
                                               （加盖企业公章）

报 价 人 地 址：                            

邮  政  编  码：                            

联    系    人：                            

联  系  电  话：                            



202  年      月       日



附件2：院内单一来源采购报价文件
温州医科大学附属眼视光医院
院内单一来源采购


报价文件

                                      
正或副  本





报 价 人 名 称：                           
                                               （加盖企业公章）



采  购  编  号：WZEYE-2024012              


项  目  名  称：生活垃圾清运服务           










年     月     日
  


4

附件3:
  报价一览表

[bookmark: _Hlk183790984]供应商名称：                                                                采购编号：WZEYE-2024012
	序号
	项目名称
	数量
	报价方式
	报价货币
	服务期限
	响应报价单价（小写）
	备注

	1
	生活垃圾清运服务
	1年
	CIP
	人民币
	服务1年
	
	

	响应报价总价（小写）：
响应报价总价（大写）：




供应商名称（盖章）：

代表（签字）：
日 期：  年  月  日


附件4：
  响应偏离表
项目名称：生活垃圾清运服务            采购编号：WZEYE-2024012
	序号
	询价采购文件要求
	报价文件响应
	偏离情况
	说   明

	1
	所有作业人员须遵守采购方的各种规章制度，不得影响采购方生产秩序
	
	
	

	2
	垃圾日产日清，当日17：30之前完成垃圾清理工作，不得隔日清理
	
	
	

	3
	每天必须对垃圾房及周围区域进行冲洗、清理，不得有异味产生
	
	
	

	4
	生活垃圾清运，从采购方位置运至政府指定垃圾中转站
	
	
	

	5
	每天清运时间：至少4次，早上7:00～9:00，下午2:00～17：30
	
	
	

	6
	验收方案：垃圾清运各项具体工作的质量标准和作业规范必须达到政府要求的标准，符合《温州市市容和环境卫生管理条例》等相关政策、温州市生活垃圾分类相关政策条例条款及本项目双方约定等标准的要求
	
	
	

	7
	结算方式：按季度结算，购买方对当期的合同履约情况进行验收，签署验收报告，验收合格后收到正规发票后的7个工作日内结清款项
	
	
	


注：报价人应根据报价项目的性能指标、对照采购文件要求一一对应如实填写响应偏离表，在“偏离情况”栏注明“正偏离”、“负偏离”或“无偏离”。未按要求填写的，有可能作负偏离外理。

报价人全称（盖章）：

代表（签字）：
日 期：  年  月  日
附件5：
  同类项目的销售业绩
项目名称：生活垃圾清运服务                   采购编号：WZEYE-2024012
	序号
	用户名称
	服务内容
	数量
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：报价人可按此表格式复制。

报价人全称（盖章）：

代表（签字）：
日期：    年   月   日

附件6：
  资格证明文件 
（1）法定代表人授权书
温州医科大学附属眼视光医院：

                   （报价人全称）法定代表人               授权                （全权代表姓名）为全权代表，参加采购编号        项目名称        的报价活动，全权代表我方处理采购活动中的一切事宜。

          
法定代表人 (签字)：
          报价人全称（公章）：
          日期：     年    月   日


  附：
法定代表人身份证（正反面）及授权代表人身份证（正反面）
授权代表姓名（签字）：                                   法定代表人身份证（正反面）：
  授权代表人身份证（正反面）：

职务：
详细通讯地址：
手机：
电话：
传真：
邮政编码:




