扬州大学附属医院报废固定资产及废旧物资处置项目公告
[bookmark: _GoBack]扬州大学附属医院报废固定资产及废旧物资处置项目进行公开竞价处置，诚邀符合相关条件的单位参加。
一、项目概况
1.项目名称：扬州大学附属医院报废固定资产及废旧物资处置项目
2.项目编号：YDFYXJ-2024010号
3.竞拍标的物：详见附件1（打包出售）
4.竞拍底价：人民币20000.00元
5.报名时间：2024年3月14日至2024年3月20日
6.投标保证金：人民币1000.00元，缴纳方式：现金
注：1.标的物存放地点分散在东西区医院各区域，成功竞买方需到各点位回收，我院不负责为其统一回收。
2. 竞拍标的物实物状况及最终数量以现场点算为准。
3. 投标保证金的收取用以约束投标人行为，保证招标投标活动的严肃性。避免因投标人在投标有效期内随意撤回、撤销投标或中标后不能签署合同等行为而给采购人造成损失。竞价结束后，未中标者其投标保证金现场无息退还，中标者其投标保证金待合同履行完毕无遗漏后5个工作日内无息退还。
4. 以下行为将导致投标保证金被没收：
（1） 现场竞价环节中公布报价后撤销报价；
（2） 中标后不签署合同；
（3） 不按合同要求履行相关义务。
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2024年3月20日下午17：00前发送单位相关资质证明材料（电子版）至电子邮箱：hoytyzdx@163.com
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.现场勘查
各意向竞买方携带该单位的公章、营业执照、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。（现场查验时间2024年3月21日上午9:00东区，上午10:00西区，不接受提前或延后现场看样的要求，现场勘查联系人：崔老师13773389351）
4.现场竞价
2024年3月21日上午10:30，各意向竞买方现场进行书面报价并签名加盖公章后递交至扬州大学附属医院西区行政楼407会议室。所有意向竞买方报价结束后，当竞价人不少于三家（含三家）时，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。
5.现场确定成交价和中标方后，在十五个工作日内签订《扬州大学附属医院报废固定资产及废旧物资处置项目合同》。
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、装卸及现场残留物清理等一切费用均由中标单位自行承担。
2.中标单位应在确定中标后现场立即全额支付交易款项。
3.处置工作须在接我院通知之日起5个日历天内完成，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: 胡老师
联系电话：0514—82099555
报名邮箱：hoytyzdx@163.com
联系地址：扬州大学附属医院西区行政楼四楼采购中心405

扬州大学附属医院
2024年3月14日


附件1：
扬州大学附属医院报废固定资产及废旧物资处置项目清单
	序号
	区域
	设备名称
	数量
	单位
	备注

	1
	东区
	办公椅
	4
	张
	

	2
	
	办公桌
	2
	张
	

	3
	
	餐桌
	15
	张
	

	4
	
	橱柜
	1
	张
	

	5
	
	传送带
	1
	台
	

	6
	
	电脑椅
	2
	张
	

	7
	
	电脑桌
	2
	张
	

	8
	
	电视机
	1
	台
	

	9
	
	多联变频室内机组
	1
	台
	

	10
	
	服务器
	1
	台
	

	11
	
	负压控制箱
	1
	张
	

	12
	
	更衣橱
	2
	张
	

	13
	
	固定半球彩色摄像机
	1
	台
	

	14
	
	检查床
	9
	张
	

	15
	
	开水炉
	1
	台
	

	16
	
	空调
	1
	台
	

	17
	
	食堂一卡通服务器
	1
	套
	

	18
	
	双眼炒灶
	2
	张
	

	19
	
	双眼大锅灶
	1
	张
	

	20
	
	双摇床
	44
	张
	

	21
	
	水罐
	1
	台
	

	22
	
	提拉式洗碗机
	1
	台
	

	23
	
	验钞机
	1
	台
	

	24
	
	药品橱
	5
	张
	

	25
	
	真空泵
	2
	台
	

	26
	西区
	8层病案架
	1
	张
	

	27
	
	办公椅
	2
	张
	

	28
	
	办公桌
	1
	台
	

	29
	
	边台
	7
	个
	

	30
	
	冰箱
	3
	台
	

	31
	
	病床
	1
	张
	

	32
	
	茶几
	4
	张
	

	33
	
	床头柜
	1
	张
	

	34
	
	电脑椅
	14
	张
	

	35
	
	电脑桌
	2
	张
	

	36
	
	电热水器
	2
	台
	

	37
	
	电子秤
	1
	台
	

	38
	
	干衣机
	2
	台
	

	39
	
	高背输液沙发
	4
	张
	

	40
	
	高平机
	1
	台
	

	41
	
	开水炉
	1
	台
	

	42
	
	空调
	1
	台
	

	43
	
	陪客椅
	1
	张
	

	44
	
	圈椅
	8
	张
	

	45
	
	软件刷卡器
	14
	套
	

	46
	
	实验台
	1
	张
	

	47
	
	收款机
	3
	台
	

	48
	
	刷卡机
	1
	台
	

	49
	
	文件橱
	2
	张
	

	50
	
	转椅
	9
	张
	

	51
	
	洗脱机
	1
	台
	

	52
	
	洗衣机
	1
	台
	

	53
	
	压面机
	1
	台
	

	54
	
	移动餐桌
	11
	张
	

	55
	
	诊疗床
	1
	张
	

	56
	
	值班床
	4
	张
	

	57
	
	中央实验台
	1
	个
	

	58
	
	转角台
	5
	个
	

	59
	
	不锈钢垃圾桶
	1
	批
	

	60
	
	废旧材料
	1
	批
	












附件2：
报价函
 
扬州大学附属医院：
根据贵方2024年3月13日发布的《扬州大学附属医院报废固定资产及废旧物资处置项目公告》及报废资产清单，我方已知悉有关要求和规定，并承诺遵守公告中的各项规定和要求，我方经审慎考虑愿出价人民币             元（大写：                    元）购买该批资产。
 
 
        竞价人（签字盖章）：
        时间：


附件3：
法定代表人授权委托书

扬州大学附属医院：

本授权书声明：___________       _（供应商名称）授权_____________（被授权人的姓名）为我方就扬州大学附属医院报废固定资产及废旧物资处置项目竞价活动的合法代理人，该代理人在办理与该竞价活动有关事宜的过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务本委托人均以承认。
本授权书于______年____月____日起生效，特此声明。
      
代理人（被授权人）：_______________________
授权单位盖章：____________________________
法定代表人：______________________________
地址：                                    
                                   日期： 2024年  月  日
[bookmark: _格式3__银行出具的资信证明][bookmark: _Hlt26671380][bookmark: _Hlt26955070]被授权人身份证正反面复印件：









附件4
供应商参加竞价确认函
扬州大学附属医院：
　　本企业将参加贵单位的                      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
	
	单位电话
	

	项目联系人
	
	联系电话
	

	企业简介
	





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hoytyzdx@163.com，电话：0514-82099555

