
报价及封装顺序
注意事项：
1、报价不得超过预算金额（7万元）。
2、报价方应当准备报价文件正本1份、副本1份以及产品样品（鼠饵站）。报价文件的正本和副本应在其封面右上角清楚地标明“正本”或“副本”字样。若正本和副本有不一致的内容，以正本书面报价文件为准。
3、报价文件的正本和副本均需打印或用不褪色、不变质的墨水书写，并由报价方的法定代表人或其授权代表在规定签章处签字或盖章。报价文件副本可采用正本的复印件。
4、报价文件的打印和书写应清楚工整，任何行间插字、涂改或增删，必须由报价方的法定代表人或其授权代表签字或盖个人印鉴。
5、所有材料必须加盖公章。
6、所有外层密封袋的封口处应粘贴牢固，并加盖密封章。
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	3
	开标一览表
	见附件

	4
	供应商营业执照
	必须在有效期内

	5
	有害生物防治服务机构服务能力证书B级及以上资质
	必须在有效期内

	6
	鼠药符合国家生物安全要求，三证齐全
	提供相应证明

	7
	法人代表授权书
	见附件

	8
	法人代表身份证复印件
	

	9
	供应商诚信情况承诺
	见附件

	10
	供应商代表身份证复印件
	

	11
	授权委托书原件、售后服务
	

	12
	报价方在前三年内不得具有行贿犯罪记录的承诺
	见附件


附件
封面
 
报价文件
项目名称：                                             
项目编号：                             
报价人名称：                    （单位盖章）  
报价日期：       年     月    日
报价函
中国人民解放军63820部队医院：
我方全面研究了 “      ”项目【编号：       】询价文件；决定参加贵单位组织的本项目询价。我方授权         （姓名、职务）代表我方                        （报价单位的名称）全权处理本项目询价的有关事宜。
1、我方自愿按照询价文件规定的各项要求向采购人提供所需货物/服务，报价总价为                     。
2、一旦我方中标，我方将严格履行采购合同规定的责任和义务。
3、我们已详细审核全部询价文件，包括文件修改书(如果有的话)，参考资料及有关附件，我们完全理解并放弃提出含糊不清或误解的问题的权利。
4、我方为本项目提交的报价文件正本1份，副本1份，报价有效期为递交报价文件截止之日起90天。
5、我方愿意提供贵方可能另外要求的，与询价有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。
报价方名称：             （单位公章）       
法定代表人或授权代表（签字）：           
联系电话：                       
传    真：              
通讯地址：                       
日    期：              
开标一览表
项目名称：                                  
项目编号：
	序号
	项目名称
	投标总价（元）
	备注

	
	
	
	


注：1.报价应是最终用户验收合格后的总价，包括：设备材料费、运费、管理费、税费、招标代理服务费及招标文件规定的其它费用。 
2.“开标一览表”为多页的，每页均需由法定代表人/单位负责人或授权代表签字并盖投标人印章。
3.开标一览表”一式两份，一份单独密封递交，一份装订于投标文件中，如有遗漏，将视为无效投标。
4.保障范围：
（1）区域范围：某部队新区建筑物外围、某部队生活区，某部队医院本部；
（2）涉及范围：生活区和医院所有公共场所（绿化带、下水道区域、运动场等）、办公楼、公寓楼、幼儿园、小学、食堂及暂未使用建筑等园区内所有区域；新区所有建筑物周边区域；
（3）面积大小：新区建筑占地面积约482亩，医院60亩，生活区750亩。
5.服务要求：
（1）每年配合医院完成2次健康宣教工作；
（2）每年三个区域完成3次鼠密度监测（年初、年中、年末）；
（3）生活区及医院本部每月完成2次例行维护：
①防鼠设施的更换：对已损坏的及时修复或更换，对原固定已失效的及时固定，鼠饵站数量生活区至少维持250个，医院维持100个；
②药物补充：补充及时，且每次补药要充足，药物必须符合国家生物安全等相关规定；
③挡鼠设施的修复：食堂、学校等室内不宜安放鼠饵站的区域，要及时对损坏的挡鼠板、挡鼠网等设施进行修复，增添急需的挡鼠板、挡鼠网；
④遇到雨季等其他特殊情况需增加临时维护次数；
（4）新区每月例行维护1次：
①防鼠设施的更换：对已损坏的及时修复或更换，对原固定已失效的及时固定，鼠饵站数量新区至少维持400个；
②指导灭鼠、掌握鼠情：遇到办公楼内出现鼠情后及时进行管道封堵等有效措施；

③药物补充：补充及时，且每次补药要充足，药物必须符合国家生物安全等相关规定。
④遇到雨季等其他特殊情况需增加维护次数；
（5）有住户提出入户灭鼠需求时，必须在接到通知后2天内提供上门服务，找寻老鼠行动轨迹，提供合理解决方案；部分特殊住户需接到通知1天内提供上门服务并帮助其解决问题。
（6）提供全年甲方需要的老鼠药、粘鼠板、捕鼠笼等防鼠药品及防鼠设施。
6.目标要求：
（1）通过一系列防治措施，三区鼠密度必须达到国家标准GB/T 27770-2011病媒生物密度控制水平（鼠类）；
（2）及时解决住户灭鼠需求。
7.备注：
（1）具有提供过医院、住宿小区、大型办公场所及户外灭鼠服务的公司优先；
（2）签订合同后对方未按合同要求提供优质服务，一月内连续出现多人次投诉，经调查属实的甲方有权提前终止合同；
（3）第二次鼠密度调查未达到国家标准的甲方有权提前终止合同；
（4）合同签署时需同时签署保密协议，工作期间仅能对具体鼠情的内容进行拍照，所有照片必须先由我单位工作人员审核后方可使用，一旦出现泄密事件甲方有权提前终止合同，并追究对方法律责任。
8.时间：要求合同签订后1周内完成三区鼠密度调查及鼠药投放，1月内完成鼠饵站安装。
9.分期付款：签订合同并完成鼠饵站安装后支付总额30%，半年后鼠密度符合国家标准且鼠饵站维持数量符合要求的支付20%，（若不达标则不支付该部分，并停止合同；达标准但鼠饵站数量不足的需待对方补足数量后支付）；1年后鼠密度检测达标且可使用的鼠饵站数量符合合同要求支付剩于50%金额。
报价方名称：             （单位公章）
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：         
日期：        
法人代表资格证明书
(法人代表姓名)系（报价方名称）的法定代表人。
性别：                       年龄： 
职务：                       身份证号码：
          特此证明
报价方名称：             （单位公章）
                                日   期：         

法人代表授权书
中国人民解放军63820部队医院：
（报价方名称） 法人代表  （姓名、职务）  授权（授权代表姓名）为全权代表，参加贵方组织的项目编号为2023-YJJDYY-F4007的某部队有害生物防治服务（灭鼠服务）采购活动，全权处理参加采购活动中的一切事宜。
报价方名称：             （单位公章）
法人代表：           （签字）
日   期：            
附：
授权代表姓名：
身份证号码：
职        务：
邮        编：
详细通讯地址：
传        真：
电        话：

供应商诚信情况的承诺
致：中国人民解放军63820部队医院
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）的规定，我公司承诺在参加本项目采购活动中无失信行为。
   本公司对上述承诺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。
报价方名称：             （单位公章）
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：         
日期：        
报价方在前三年内不得具有行贿犯罪记录的承诺
致：中国人民解放军63820部队医院
依据《关于在采购活动中全面开展行贿犯罪档案查询的通知》（川检会〔2016〕5号）的规定，我公司承诺在参加本项目本项目采购活动前三年中我司及其现任法定代表人、主要负责人不具有行贿犯罪记录。
本公司对上述承诺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。
报价方名称：             （单位公章）
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：         
日期：        
正本或副本

















法人代表身份证复印件














授权代表身份证复印件
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