关于医疗废物处置服务的调研公告（第二次）

我院近期拟就以下项目进行采购前市场调研，欢迎符合条件及资质的相关企业报名参加调研。
一、项目内容
[bookmark: OLE_LINK5]1、服务范围：本项目所指医疗废物为医疗卫生机构在医疗、预防、保健以及其他相关活动中产生的具有直接或者间接感染性、毒性以及其他危害性的废物。包括感染性、损伤性、病理性（含胎盘、病理标本）、化学性、药物性等医疗废物的回收清运处置工作，确保清运处置合法合规，高效安全。
2、服务地点：厦门市中医院（包括总院、分院以及思明分部等）。
3、服务时间：保证每24小时（包括双休日、法定节假日），至少回收清运一次。胎盘每次清运间隔时间不超过48小时。病理标本和化学废液每周至少回收清运一次。
二、报名材料：
	序号
	内容
	备注

	1
	封面：应注明参加项目调研企业名称、所投项目名称，并注明联系人及联系方式。
	

	2
	目录
	

	3
	供应商合法有效的三证（含营业执照副本复印件、税务登记证及代码证复印件），或加载有统一社会信用代码的营业执照副本复印件。
	

	4
	供应商的法定代表人授权代表的身份证复印件、法定代表人针对此项目的授权委托书（双面）。法定代表人亲自参与的，提供法定代表人身份证复印件。
	

	5
	前3年内在政府采购活动中没有重大违法记录的书面声明。
	

	6
	前3年内的用户清单及相关项目业绩证明材料（中标通知书、合同、发票等佐证材料）。
	

	7
	供应商须具备环保主管部门批准的《危险废物经营许可证》,并提供有效证书复印件。
	


注：所提供的文件资料逐项加盖公章，若某项内容材料有2页以上的，应逐页加盖公章或加盖骑缝章，文件应装订成册，不得活页装订。
    三、报名方式
1、请有意向参与该项目调研的企业，于2026年2月2日17：30前将调研纸质资料一式两份，交到厦门市中医院采购办。电子版一份（加盖公章后，扫描成PDF文件），发送到我院采购管理办公室邮箱：zyy_cgb@163.com，文件名称请注明XX公司XX项目报名材料。
2、联系方式：小陈，联系电话：5570612。
四、其他说明
审核资料合格者，视为报名成功。论证会时间通过电话另行通知，请保持手机畅通。


厦门市中医院  
2026年1月29日
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