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报名须知

贵公司谈判代表：

一、报名方式：邮箱报名。编辑报名信息（报名项目、报名公司、联系人、联系电话、公司固话、联系邮箱）以正文形式发至邮箱，并将报价资料（按第二部分报价资料要求）的扫描件以附件形式发至邮箱（邮箱地址：nysycgb@126.com），收到报名资料审核后我办会以邮件形式回复。

二、预计将于下周进行视频会议，具体评审方式、时间待定。

三、贵公司必须对所提供材料的真实性负责，如发现虚假材料将列入采购黑名单，并依法追究相关责任。
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用 户 需 求 书

一、项目内容

1、污水消毒粉投加设备：2套，为安全型的自动溶解投加装置。

2、医疗污水处理消毒药粉：与上述设备配套使用，按每公斤报价。

二、产品参数

1、配套设备参数要求:

	①设备污水处理能力：400吨污水

	②设备属于自动溶解装置

	③设备日耗水量：一天水耗不超过1吨

	④配药周期：12H/次或24H/次

	⑤整机功率不得大于400W


2、污水消毒粉参数要求：

①产品名称：单过硫酸氢钾复合粉

②产品主要成分：过一硫酸氢钾（KHSO5）20%-26%，氯化钠5%-6%。
③水溶液主要成分：有效物质含量：新生态氧【O】、硫酸自由基SO4-.羟基自由基OH.超氧自由基[ROO] .过氧化氢H2O2微量次氯酸。

④杀菌性能要求：与污水水体接触反应时间：≤20min持续杀菌：≥72h 活性氧含量: 10.0%-13.0% 大肠杆菌杀灭对数值：≥5.00铜绿假单胞菌杀灭对数值：≥5.00枯草芽孢杆菌杀灭对数值：≥5.00。

⑤参考规格：1KG/包装。
三、产品要求
1、消毒粉需具备相关的消毒用品许可证，符合国家相关标准，为颗粒状粉末，易溶于水。产品在固态时安全稳定不发生反应，溶于水后通过系列链式反应，连续产生激发态氧自由基，杀菌效果优异。且消毒粉在水中分解释放出氧气和硫酸钾，不产生有害物质。
2、经投放消毒粉进行处理后的污水（排放口污水）中有效活性氧成分不低于0.5mg/（以活性氧检测仪检测的结果为准）。
3、消毒粉用于医院污水消毒处理后出水中最高允许排放标准必须经广州市疾控部

门及环保部门检测合格。达到下表要求： 
                                                   （粪大肠杆菌单位：MPN/L）
	水质指标
	沙门氏菌
	志贺氏菌
	pH
	粪大肠杆菌个/L

	排放标准
	0
	0
	6-9
	≤5000


四、服务要求

1、成交公司须按时将设备送达采购人指定地点，并派专业人员完成设备的安装调试。  
2、医疗污水消毒粉根据采购人用量每月及时供货，同时做好各项售后服务，包括设备调试和消毒效果测试等服务。
3、本次采购的污水处理设备及其消毒粉要求提供终身维修维护服务。
五、产品验收和付款方式
（一）采购时间：根据需求量按计划采购。
（二）付款：在设备安装调试完毕验收合格后，此后日常采购的消毒药剂按购进数量每月支付一次。
（四）成交公司需按上述设备及配套消毒粉，提供一部配套检测仪供日常检测使用。
第二部分　报价资料要求
1、企业营业执照、组织机构代码证、税务登记证；如三证合一的则可不提供税务登记证及组织机构代码证。

2、如为非生产商，需提供生产企业授权经营企业代理委托书。

3、配套消毒粉需按国家规定提供国家级批件或者省级卫生部门核发的《消毒产品卫生安全评价报告备案凭证》及《消毒产品卫生安全评价报告》，且相关文件可证明配套消毒药剂适用于“医疗污水”消毒。

4、公司法定代表人资格证明书（详见第三部分  相关文件格式）

5、公司法定代表人授权委托书（详见第三部分  相关文件格式）

6、用户需求偏离表（详见第三部分  相关文件格式）

7、服务方案
8、售后服务承诺函
9、用户名单（详见第三部分  相关文件格式）
10、报价单（详见第三部分  相关文件格式）

说  明

1、以上材料需加盖公章，按顺序摆放，均在有效期内。

2、材料中的任何重要的插字、涂改和增删，必须由法定代表人或经其正式授权的代表在旁边加盖公章或签字才有效。

第三部分　相关材料格式
南方医科大学第三附属医院

XXX项目

公司名称：                  

联系人：                  
联系电话/邮箱：                  
日期：                  

公司法定代表人资格证明书

法定代表人资格证明书

兹证明，           同志，     （性别），现任我司         职务，为本公司的法定代表人，特此证明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

公司名称（盖章）：                                              

日期：                                                        


公司法定代表人授权委托书

法定代表人授权委托书
本授权书声明：

注册于           （公司地址）               （公司名称）的        （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权        （被授权人的姓名、职务、联系方式）为本公司的合法代表，以本公司名义负责处理在南方医科大学第三附属医院             （项目名称）采购活动中院内采购报价及合同签订等相关事宜。

本授权书在签字盖章后生效，特此声明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

被授权人签字（盖章）：                                        
公司名称（盖章）：                                            

日期：                                                         

用户需求偏离表

一、偏离表

	序号
	院方需求
	实际参数

(报价人应按货物/服务实际数据填写，不能照抄院方参数要求)
	是否偏离

（无偏离

/正偏离

/负偏离）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


二、售后服务偏离表

	序号
	院方售后服务需求
	实际参数

(报价人应按货物/服务实际数据填写，不能照抄院方参数要求)
	是否偏离

（无偏离

/正偏离

/负偏离）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


用户名单

	单位名称
	采购时间

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


另需提供至少三份合同/发票复印件

报价单

南方医科大学第三附属医院院内采购

报价单

项目名称：污水处理消毒粉
报价内容：

附加说明：

公司名称：                          

                                    法人代表或授权代表签名：              

                                   日期：    年    月    日 



此处粘贴法定代表人


身份证正面








此处粘贴法定代表人


身份证反面














此处粘贴授权代表


身份证正面











此处粘贴授权代表


身份证反面















