附件1
输液瓶（袋）回收利用示范企业申报书
申请单位（盖章）：
申请日期：   年   月   日
填写说明
一、本申报书一式六份，中国物资再生协会五份，申请人一份。
二、本申报书盖章有效。
三、申报书的内容可打印或可用蓝、黑钢笔或签字笔填写，语言规范准确，印章清晰。
四、申报人提交的申报书包含但不限于以下内容：
*1.企业基本情况（见表1）和企业成为试点企业以来的运营情况说明（如企业合规生产运营情况；企业回收追溯系统运行情况；被当地商务部门认定为输液瓶（袋）回收企业；取得的经济效益、环境效益、社会效益）。
*2.企业运营情况调查表（见表2）。
*3.玻璃输液瓶回收处置工艺流程及设备配置情况。
*4.涵盖玻璃输液瓶范围的处置环评报告书（表），且通过环评批复、验收。
*5. ISO9001质量管理体系认证、ISO14001环境管理体系认证、OHSAS 18001职业健康安全管理体系认证（证书复印件或影印件）。
*6.企业上线输液瓶袋回收追溯系统或相关数据接入输液瓶袋回收追溯系统的证明材料，由系统运营方提供。
*7.企业关于遵守《中国物资再生协会输液瓶袋回收试点企业管理办法》的声明。
五、填写的表中相关人员及号码如有变动，须及时报中国物资再生协会备案。
注：带“*”号项为必须提供项，每份文件必须加盖公章。
表1企业基本情况表
	企业名称
	

	统一信用代码号
	

	地址
	

	企业类别
	（如回收、分拣、加工处理等）

	企业性质
	□国有控股    □集体控股    □私人控股
□港澳台控股  □外资控股    □其它控股

	企业资产总额
（万元）
	
	年销售额
（万元）
	

	纳税总额（万元）
	
	从业人员数
	

	企业总生产能力
（万吨/年）
	
	实际产量
（万吨/年）
	

	占地面积(平方米）
	

	建筑面积（平方米）
	

	是否有独立的分拣场地
	□是  面积_________平方米    □否

	目前产品主要去向
	

	法人
	
	传真
	

	E-mail
	
	手机
	

	联系人
	
	座机
	

	职务
	
	传真
	

	E-mail
	
	手机
	


填表日期：    年    月
表2 企业运营情况调查表
	企业名称
	

	地    址
	

	生产能力（吨/年）
	

	回收量（单位：吨）

	年度        品类
	PP输液瓶
	PE输液袋
	玻璃输液瓶

	2019年
	
	
	

	2020年
	
	
	

	成品产出量（单位：吨）

	年度        品类
	PP
	PE
	玻璃

	2019年
	
	
	

	2020年
	
	
	

	产品形态
	
	
	

	回收涉及地区
（市级地区）
	

	回收医疗机构数量（单位：个）

	三级医疗机构
	二级医疗机构
	一级医疗机构
	乡镇卫生院

	
	
	
	

	产品主要用途
	

	商务厅定点
工作情况
	 □已公布   □已开展   □未开展

	
	未开展原因：


	联系方式
	联系人
	

	
	手  机
	


