杭州市第一人民医院桐庐医院一次性输液瓶（袋）、玻璃瓶回收处置

服务院内采购公告

根据杭州市第一人民医院桐庐医院采购办法，参照相关法律规定，现就杭州市第一人民医院桐庐医院一次性输液瓶（袋）、玻璃瓶回收处置服务项目进行院内采购，欢迎国内合格的供应商前来参加。
一、项目编号：TLYY-ZWK-2026-002
二、采购方式：院内询价
三、招标项目概况（内容、用途、数量、简要技术要求等）：
	序号
	标项名称
	采购数量
	单位
	预算（元）
	服务期
	简要技术要求、用途
	备注

	1
	杭州市第一人民医院桐庐医院一次性输液瓶（袋）、玻璃瓶回收处置服务
	1
	项
	0
	1年
	详见招标

文件
	


四、供应商基本要求：

（一）满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；

（二）未被“信用中国”（www.creditchina.gov.cn)、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法失信主体、政府采购严重违法失信行为记录名单；

（三）特定资格条件：

1. 具有医疗机构输液瓶(袋)回收业务资质；

2. 具有政府生态环境部门核发的排污许可证。

本项目不接受联合体投标。

五、服务内容：

本项目的处置包括一次性塑料输液瓶（袋）、玻璃输液瓶、 AB桶。具体回收、处置量如下：

1.回收塑料输液瓶（袋）暂定总数量为11.8吨/年，由供应商向采购人支付相关服务费用；

2.处置玻璃输液瓶暂定总数量为24.5吨/年，由采购人向供应商支付相关服务费用；

3.回收血透AB桶暂定总数量为1800个/年，由供应商向采购人支付相关服务费用；

上述数量为预估数量，具体以实际数量为准。

六、服务要求

（一）供应商严格按照国家法律法规及浙江省卫生健康委员会、浙江省生态环境厅的有关规定做好可回收物的回收利用工作，保证回收利用合法依规；

（二）供应商上门回收一月两次，院方如有特殊需求供应商应24小时内上门收集，做到日产日清。

（三）供应商向医院无偿提供打包专用编织袋、登记册等。在接到服务需求后人员应持相关有效证件48小时内上门清点、称重和回收处置，数量登记清晰准确；在院工作期间不得影响医院正常的经营活动，遵守医院的相关环境以及安全管理规定；

（三）供应商自行负责回收、处置物品的运输工具及运输安全，必须按照相关法律法规和标准对回收处置物品进行运输，严禁丢失和违法转卖等。

七、商务要求

（一）结算方式：合同期限内每半年结算一次。供应商根据登记册上的回收、处置记录出具结算单，经双方签字确认无误后，各方于30日内将款项汇入对方指定帐户内；

（二）本项目无需收取履约保证金及预付款。

八、投标人响应所需材料：

（一）单位简介

（二）营业执照复印件

（三）医疗机构输液瓶(袋)回收业务资质的证明材料、排污许可证

（四）法定代表人授权书

（五）同类业绩证明（若有）

（六）报价表（见附件）

（七）处置方案

（八）其他认为需提供的资料

上述1-8项材料均需加盖公司鲜章，响应文件一式三份（1正本，2副本），密封装订，装订处盖公司鲜章。

七、响应事宜：
1.响应文件提交时间：2026年6月3日至2026年6月5日。
2.响应文件资料要求：请供应商提供营业执照复印件（加盖公章）、相关资质证书复印件（加盖公章）、法定代表人授权委托书或单位介绍信（写明联系方式）（加盖公章）、法定代表人或被授权人身份证复印件（加盖公章）、报价单。
3、联系人：徐老师，电话：0571-64317862

4、邮寄地址：桐庐县梅林路899号杭州市第一人民医院桐庐医院行政楼411办公室
八、响应文件截止时间及提交地址：
时间：2026年6月5日17:00整；
地点：杭州市第一人民医院桐庐医院行政楼411办公室；

九、询价时间及地点：

时间：另行通知
地点：另行通知

	附件：一次性液瓶（袋）、玻璃瓶回收处置

报价表

	项目名称：杭州市第一人民医院桐庐医院一次性输液瓶（袋）、玻璃瓶回收处置服务

	表一：玻璃输液瓶（处置）

	序号
	内容
	预估数量（1年）
	处置单价（元/吨）
	处置费用小计（元）

	1
	玻璃输液瓶
	24.5吨
	
	

	
	
	
	
	

	表二：塑料输液瓶（袋）（回收）

	序号
	内容
	预估数量（1年）
	回收单价（元/吨）
	回收费用小计（元）

	1
	塑料输液瓶（袋）
	11.8吨
	
	

	
	
	
	
	

	表三：AB桶（回收）

	序号
	内容
	预估数量（1年）
	回收单价（元/个）
	回收费用小计（元）

	1
	血透AB桶
	1800
	
	

	
	
	
	
	

	总计（元）：
	

	大写（人民币）：

	备注：总报价=处置费用-回收费用
本项目形式为单价采购，具体回收（处置）数量按实结算。服务期满或累计结算至本项目预算金额为止，以先到为准。

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	供应商名称（盖章）：
	
	
	
	

	日期：
	
	
	
	


