扬州市中医院报废固定资产公开竞价（二次）处置文件
扬州市中医院拟对报废固定资产进行公开竞价处置，诚邀符合相关条件的单位参加。
一、项目概况
[bookmark: _GoBack]1、项目名称：扬州市中医院报废固定资产处置项目（二次）
2、项目编号：YZSZYYHQ2023-5-3-2
3、标的物：详见附件
4、底价：人民币30000元
5、公告时间：2023年7月10日至2023年7月14日
注：1. 标的物存放地点在扬州市中医院门诊三楼生化室。
2. 报废固定资产等最终数量以现场点算为准。
二、报价人资格要求
具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件。
三、竞价流程
1、意向竞买方先进行报名登记，并于2023年7月14日上午10:00前发送该单位营业执照、确认函电子档至邮箱：418040939@qq.com，营业执照经营范围必须包括“回收废旧医疗设备”等相关内容，第一次竞价已经报名的无需重复报名。
2、报名登记期结束后，如未征集到意向竞买方或不足三家时不延长报名登记期限，报名登记截止日我院有权取消本次处置。
3．我院通知符合资质要求的各意向竞买方携带该单位的营业执照复印件、相关资质证明复印件并加盖公章以及本人身份证原件及复印件、法人代表委托书原件等资料到现场进行查验实物及估价。（现场查验地点及联系方式于2023年7月14日上午11:00前发送至符合资质要求的各意向竞买方报名电子邮箱，届时将不再另行通知，请注意查收，不接受提前或延后现场看样的要求）
4．竞价：各意向竞买方填写竞价确认函（格式见附件）并签名加盖公章后密封，于2023年7月14日15:00前交至扬州市中医院（邗江区文昌中路577号）1#综合楼11楼示教室。当竞价人大于等于三家时，2023年7月14日15:00现场公布报价，以报价最高且报价高于竞拍底价的方式确定中标方；少于三家重新发布处置公告。
四、其他说明
1．本项目不接受联合体申请竞买。
2．在竞价过程中以竞拍底价为起始价格，意向竞买方不报价或报价低于起始价的，取消参与本次竞买的资格。
3．报价单没有签名和盖章的视为无效报价，取消参与本次竞买的资格。
4．意向竞买方不得相互串通报价，不得排挤其他竞买方的公平竞争，如存在损害我院或者其他竞买方的合法权益的行为，则取消参与本次及我院以后竞买的资格。
五、处置合同主要条款
1．处置标的物的回收、运送及装卸等一切费用由中标单位自行承担。
2．中标单位应在合同生效之日起2个工作日内全额支付交易款项。
3．处置工作须在接我院通知之日起5个工作日内完成，具体时间由双方协商确定，不得影响我院正常工作秩序。如因我院原因造成的不能按时搬运，则搬运日期可按实际情况顺延。
4．回收、拆除、搬运、处理过程中的所产生的所有费用及风险均由中标单位自行承担。中标单位处置本项目内货物时必须遵守国家现行有关环保等法律法规，否则，如造成环境危害或其他损失时由中标单位承担全部责任。
5．中标单位若损坏我院处置资产以外的设备、设施，或因处置发生任何事故，须负责维修或赔偿。
6．中标单位在货物交接后必须进行破坏性处理，并承诺不再流入市场。
7．中标单位在拆解、搬运完成后要对施工现场进行清理，恢复原貌。
六、联系方式
联系人：李海燕
联系电话：18051057012
报名邮箱：418040939@qq.com 
附件:
	资产名称
	品牌
	规格型号
	启用时间
	数量

	电动离心机
	
	
	2002-05-20
	1

	电热恒温鼓风干燥箱
	
	
	2008-12-02
	1

	电热恒温水槽
	
	
	2009-09-16
	1

	兼容机
	
	
	2003-09-20
	1

	离心机
	
	L80-2
	2012-10-22
	1

	离心机
	
	L80-2
	2012-10-22
	1

	生物显微镜
	
	
	1997-05-20
	1

	脱色摇床
	
	
	2013-01-24
	1

	紫外线杀菌车
	
	
	2005-09-01
	1

	紫外线杀菌车
	
	
	2010-10-12
	1

	手持式不锈钢压力蒸汽灭菌器
	上海三申
	
	2014-4-1
	1

	血流变仪（含血沉仪）
	北京众驰伟业
	
	2002-5-20
	1

	制水机
	南京峻朗/天创
	
	2000-1-20
	2


注：以实际清点数量为准。

供应商参加竞价确认函
扬州市中医院：
　　本单位将参加贵单位的                      项目的竞价，特发函确认。
　　　　　　            　               （单位公章）
　　　　　　　　　　　　　    　年　　　月　　　日

附：
供应商联系表
	单位名称
	

	单位地址
	

	法定代表人
	
	邮    编
	

	单位电话
	
	传真号码
	

	项目联系人
	
	邮    箱
	

	联系人电话
	
	联系人手机
	

	所投项目名称
	



备注：请如实填写《供应商参加竞价确认函》，并将加盖公章的确认函扫描件及相关材料发送至电子邮箱                  ，电话：
                    。

