除害标准附件
验收标准方法：
全国爱卫会关于灭鼠、蚊、蝇、蟑螂等标准全爱卫发［1997］第五号《灭鼠、蚊、蝇、蟑螂等标准》、定期由甲乙双方共同验收四害标准如下：
1、灭鼠标准：粉迹法15平方米标准房间布放20×20厘米滑石粉板两块，一夜后阳性粉块不超过3%鼠洞、鼠粪、鼠咬迹的房间不超过2%；重点单位防鼠设施不合格处不超过5%，不同类型环境计2000米，鼠迹不超过5处。托饵法：检查老鼠取食物的情况。
2、灭蚊标准：居民住宅、单位内环境各种存水窗口和积水中、蚊幼及蛹的阳性率不超过3%。用500ml收集勺采集城区内、大中型水体中的蚊幼盒蛹阳性率不超过3%，阳性勺内幼虫或蛹的平均数不超过5只。特殊场所白天人诱蚊30分钟，平均每人次诱惑蚊数不超过1只。
3、灭蝇标准：重点单位有蝇房间不超过1%，其它单位不超过3%，平均每阳性房间不超过3只；重点单位防蝇设施不合格房间不超过5%；加工、销售、直接入口的食品或场所不得有蝇。蝇类孽生地有效治理，幼虫盒蛹的检出率不超过3%。
4、灭蟑螂标准：室内有蟑螂成虫或若虫阳性房间不超过3%，平均每间房大蠊不超过5%。小蠊不超过10只。有活蟑螂卵鞘房间不超过2%，平均每间房不超过4只。有蟑螂粪便、蜕皮等蟑迹的房间不超过5%。
5、灭蜘蛛标准：要求每个区域都确保不出现蜘蛛，一旦发现有蜘蛛务必立即进行灭杀。
6、灭蚂蚁标准：确保场所内不出现有蚂蚁，一旦发现有蚂蚁务必立即进行灭杀。
第二部分  “投标文件”格式

一、封面

（正本/副本）
                         项目
投标文件
供应商名称：                         

项目编号：                           

包    号：                           

时    间：     年     月     日
二、报价函

四川省乐至县中医医院：

1、我方全面研究了“              ”项目采购需求（项目编号：           ），决定参加贵单位组织的本项目谈判采购。

2、我方自愿按照本采购项目规定的各项要求向采购人提供所需货物/服务，总报价为人民币      万元（大写：          ）。其中报价产品          为进口产品。

3、一旦我方成交，我方将严格履行政府采购合同规定的责任和义务。

4、我方同意本依据《四川省政府采购当事人诚信管理办法》（川财采〔2015〕33号文件）对我方可能存在的失信行为进行惩戒。

5、我方为本项目提交的投标文件三份，用于谈判报价。

6、我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与谈判报价有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。

7、本次谈判，我方递交的响应文件有效期为采购文件规定起算之日起60天。

供应商名称（加盖公章）：                            
法定代表人或授权代表（签字或者加盖个人名章）：                  
通讯地址：                                  
联系电话：                                  
日    期：         年     月     日

三、报价表

项目名称：                                        
第     包
	序号
	设备名称
	制造商家及规格型号
	单位
	数量
	单价（万元）
	总价（万元）
	交货期
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计金额（大写）：

        （小写）：


注：所有报价均用人民币表示，所报价格是交货地的验收价格，其总价即为履行合同的固定价格。运输、安装、调试、检验、培训、税金和保险等费用以及采购文件规定的其他费用均应包含在报价中。

供应商名称（加盖公章）：                                   
法定代表人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日      期：         年     月     日
四、法定代表人身份证明书

（法定代表人姓名）  XXX  在  XXXX （供应商名称） 处任 XXX （职务名称）职务，是      XXXX（供应商名称）的法定代表人。

特此证明。

供应商名称：____________________（加盖公章）
日期：____年____月____日

注：上述证明文件在投标文件中附有法定代表人身份证复印件（身份证两面均应复印）或护照复印件（供应商的法定代表人为外籍人士的，则提供护照复印件）时才能生效。

五、法定代表人授权书

四川省乐至县中医医院：

本授权声明：             （供应商名称）       （法定代表人）授权        （被授权人姓名、职务）为我方参加             项目（项目编号：     ）谈判采购活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关谈判、报价、签订合同以及执行合同等一切事宜。

特此声明。

供应商名称（加盖公章）：                                        
法定代表人（签字或加盖个人名章）：                  
授权代表签字（签字或加盖个人名章）：                            
职      务：                         
日      期：         年     月     日

注：1、供应商为法人单位提供“法定代表人授权书””。

2、附法定代表人和授权代表身份证（正反面）或护照复印件（复印件加盖公章）。

3、响应文件由法定代表人签字的，可不提供授权书，但须提供法定代表人身份证（正反面）或护照复印件（复印件加盖公章）。

4、所提供的身份证明材料必须在有效期内。
六、承诺函

四川省乐至县中医医院（采购人名称）：

我公司作为本次采购项目的供应商，根据竞争性谈判要求，现郑重承诺如下：

一、具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条第一款和本项目规定的条件：

（一）具有独立承担民事责任的能力；

（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

（五）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

二、通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）渠道查询，在本项目采购公告发布之日前，我单位未被列入“失信被执行人”名单、“重大税收违法案件当事人名单”、“政府采购严重违法失信行为记录名单”。

三、同时也满足本项目法律法规规章规定关于供应商的其他资格性条件，不属于禁止参加的供应商。

本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取中标追究法律责任。
供应商名称（加盖公章）：                                
法定代表人/授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日    期：         年     月     日
七、无行贿犯罪承诺函

四川省乐至县中医医院：

我单位             （供应商名称）及现任法定代表人     （姓名，按照注2填写）在参加本次采购活动前    年内（或“从成立之日起至今”）   （有/无）行贿犯罪记录，如有发现我单位的承诺不实，取消我单位成交资格，并承担一切后果。

特此承诺。

供应商名称：                                 （盖单位公章）

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：            
日      期：         年     月     日

注：1）公司成立不足三年的从成立之日起算。

2）本文中“法定代表人”的填写是指：投标人为法人单位的，则填写法定代表人的姓名；投标人为事业单位或其它组织的，则填写单位负责人的姓名；如投标人为自然人的，则填写自然人的姓名。

八、技术要求应答表

项目名称：                                        
第     包
	序号
	采购文件要求
	响应文件响应
	响应/偏离

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：
1、供应商必须把招标项目中“技术要求”全部列入此表并应答，未列入的视为负偏离。

2、供应商必须据实填写，不得虚假应答，否则将取消其投标或中标资格。

供应商名称（加盖公章）：                                            
法定代表人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日      期：         年     月     日

九、商务应答表

项目名称：                                        
第     包
	序号
	采购文件要求
	响应文件响应
	响应/偏离

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：
1、供应商必须据实填写，不得虚假响应，虚假响应的，其响应文件无效并按规定追究其相关责任。

2、将第五章合同内容条款及其他商务要求在此表中响应。

供应商名称（加盖公章）：                                            
法定代表人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日      期：         年     月     日

十、供应商报价产品技术要求应答及商务应答所需的相关证明材料

注：
供应商应按谈判文件的相关要求提供证明材料，格式自拟。
十一、供应商类似项目业绩一览表
	年份
	用户名称
	项目名称
	完成时间
	合同金额
	是否通过验收
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：供应商（仅限于供应商自己的）以上业绩需提供有关书面证明材料。“合同金额”需提供合同复印件；“是否通过验收”需提供合同验收合格或用户单位书面证明材料。

供应商名称（加盖公章）：                                            
法定代表人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日      期：         年     月     日

十二、供应商类似项目业绩合同或证明材料
格式自拟
十三、产品彩页、实物外观、服务过程等证明资料

式自拟
第1页/共60页
第24页/共62页

