比选邀请函
一、采购项目
成都市妇女儿童中心医院病理标本火化处置服务采购项目
二、资金情况
1.预算金额：10万元/年
2.最高限价：本项目实行单价限价，详见采购清单。
3.资金来源：自筹资金。
三、采购需求：本项目共1个包，清单见下表。
	序号
	服务项目
	单价限价（元）
	数量
	所属行业

	01
	病理标本处置火化
	600元/60公斤（不足60公斤按60公斤计算）
	据实结算
	其他未列明行业

	02
	接运
	170元/车次
	
	

	03
	抬移、消毒
	54元/车次
	
	



四、供应商邀请方式
成都市妇女儿童中心医院官网上以公告形式发布。
五、供应商资格要求：
1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定； 
2.落实政府采购政策需满足的资格要求：无；
3.本项目的特定资格要求：标本转运及火化必须符合国家相关规定。
4.本项目不接受联合体。
六、文件获取方式、时间、地点：
1.获取文件的时间：2024年 2 月22 日09:00至2023年 2 月29 日17:00。

七、递交响应文件截止报名时间：2024年2 月29日17:00  :  （北京时间）。
八、递交响应文件地点：成都市妇女儿童中心医院行政楼2楼210室
注：响应文件必须在递交响应文件截止时间前送达规定地点，逾期送达或在规定时间内所提交的文件不符合相关规定要求的将被拒收。不接受邮寄的响应文件。
9、 响应文件开启时间：另行通知
十、公告期限：本项目公告期限为5个工作日，自发布公告次日起算。
十一、联系方式
采购人：成都市妇女儿童中心医院
地址：成都市青羊区日月大道一段1617号
联系人：袁老师
联系电话：028-61866000-6703
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