泉州市第一医院四个院区除四害及其他害虫消杀投标须知

一、招标项目名称：四个院区除四害及其他害虫消杀项目

二、项目内容：

2.1东街院区、城东院区、妇产医院、老年医院全院室内室外除四害（苍蝇、蚊子、老鼠、蟑螂）及其他不明害虫防治工作。

2.2项目概况（采购标的）

2.2.1包括泉州市第一医院东街院区（占地面积：32663.4㎡）、城东院区（占地面积：160723.17㎡）、妇产医院（占地面积：11225.544㎡）、老年医院（占地面积：13216.4㎡）四个院区院外环境四周，包括水沟、积水地带、绿化带、垃圾转运场、垃圾桶、地下污水池、污水排放口、污水井、污水处理站等进行相关消杀工作。

2.2.2因医院属于特殊区域，消杀工作的药剂用量需要合理配比，不能对人体造成伤害，又可达到消杀效果。室内消杀工作分为两个部分，第一经过科室同意后方可进行除四害或其他害虫喷剂、喷雾消杀等（消杀完毕1个小时封闭，半个小时以上通风）；第二提供害虫粘贴物或者对人体伤害最小的药物，如粘鼠板、蟑螂药或者蚊虫杀虫剂，室内灭蟑要用灭蟑方便贴和杀蟑胶饵等，其他害虫或不明飞行物的虫子用药物或喷剂合理安排，而所提供的药剂、药物、器具、消杀用具等相关消杀用具均由中标人自行提供，。

技术和服务要求（以“★”标示的内容为不允许负偏离的实质性要求）

2.3灭鼠：

2.3.1院区外环境每周投鼠饵1次，每周巡查灭鼠筒1次，若遇到下雨天，雨后需加强巡视灭鼠筒，做好鼠饵补漏工作。灭鼠筒上面的标识要明确整洁，字迹清晰明了，周围不可有杂草杂物，鼠饵需两周更换一次，保持鼠饵新鲜，不腐蚀，并符合泉州市疾病预防控制中心的要求。如发现灭鼠筒有损坏或缺少的、或不规范的、灭鼠筒上面无法清晰显示标识字眼，要求必须更换新灭鼠筒或标识，所提供的标识需跟之前的标识一致或是泉州市疾病预防控制中心要求的标识，数量如超过50个需报价和确认数量，待相关负责人确认后方可更换。
2.3.2室内相关科室的要求投放鼠饵的，要根据实际情况安排投放，如不适合投放药物的，需跟科室讲明后，需提供粘鼠板，鼠饵也是每两周更换一次，粘鼠板需能粘住老鼠，粘性要足，每月自行提供给每个科室一次，数量由科室内部要求为准。

2.4灭蚊：（孑孓虫、蝇、蟑等容易潮湿的地方所生成的虫）

2.4.1院区外环境全院四周水沟、积水地带、绿化带、垃圾转运场、垃圾桶、地下污水池、污水排放口、污水井、污水处理站等蚊蝇滋生地进行喷药消杀作业；春夏季（4-9月份）喷剂次数为每周1次，秋冬季（10-3月份）喷剂次数为每月2次；全年要求每周巡查1次,如发现夏季出现蚊虫较多，需根据实际情况增加喷剂次数和加重药效成分，喷剂的效果必须持续至少2-3天。如出现只有一个小时的，将要求重新喷杀，直到科室满意为止。
2.4.2全院下水道、污水沟、阴沟等类似地方需用烟雾机喷雾次数每月一次。喷雾时间应安排在节假日或下班时间，并提前通知院区负责人安排时间，让院区做好防护工作，喷雾期间结束后可根据院方的保洁清洁地面为准，如未发现有蟑螂出没的，将要求重新喷雾，直到效果显著为止。

2.4.3室内投放灭蟑喷药次数每月一次，如遇到蟑螂出没高峰期时，必须增加消杀的次数及药量，由每月一次增加至每月两次。

2.4.4室内环境病区或者科室如有发现其他成群害虫或不明飞虫的，院方通知安排工作人员消杀，半个小时内与科室进行联系确认消杀时间、消杀地点、消杀人员及特殊情况，如室内无法消杀，需向相关负责人提供其他消杀方案，并在正常上班12个小时和非正常上班24小时内完成消杀工作，消杀效果持续至少2-3天。

2.4.5药剂、药物或器具如出现失去药性的、腐蚀的、损坏的，需及时更换新的药剂或药物。

2.5监测项目

2.5.1需对四个院区（5月至10月）每月进行一次监测蚊密度，点位由院区负责人来安排；要填写成蚊监测记录表，内容包括监测人、监测开始时间、监测结束时间、监测地点、天气情况、消杀前消杀后的区别。如消杀后监测蚊密度超过2只，要求重新全院进行消杀，再进行监测，直到蚊密度不超过2只为止。监测期间需要拍照，照片需呈现经纬度、时间、地址等内容。

2.5.2需对四个院区（5月至10月）每月进行一次布雷图指数法监测，范围是全院周边，包括边边角角、阴暗、潮湿的地方，监测的内容包括盆景、水生植物、贮水池、缸、盆、桶、盆、坛、地下室、其他地方的积水数和阳性数，发现问题及时处理并形成记录表，记录表内容包括时间、地点、监测人、监测开始时间、监测结束时间、范围，数量等。监测期间需要拍照，照片需要呈现经纬度、时间、地址等内容。

2.5.3监测期间所提供的监测用具设备均由中标人自行提供，记录表有院方提供。

2.6责任与义务：

2.6.1中标人防治工作必须按时、保质、保量，投、喷药要有记录并有医院相关人员签字(病房由护士长签字，其他科室和外环境由医院负责除“四害”管理工作的人员签字) ，记录上面需要公司的公章。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

2.6.2中标人使用的除“四害”毒鼠剂、杀虫剂、蟑螂药等药物、药剂必须是经国家相关部门监管批准的生产厂家产品，确保安全、有效。

2.6.3中标人在开展消杀工作时，院方需安排人员协助工作。病房灭蟑时院方要派专人督促医护人员及住院病人、家属密切配合，以保证防治工作顺利进行。

2.6.4做好“四害”消杀的记录工作，并提供工作期间相关数据、资料和照片（照片上面需注明时间及定位信息）并接受医院和上级相关部门的监督、检查。

2.6.5病区、院外的灭鼠筒及标识如有损坏或缺少的，数量在50个以内（含50个）的灭鼠筒和标识，中标人须进行免费更换；损坏数量超过50个的，应及时上报采购人，并配合采购人进行更换。
2.7处罚条款：

2.7.1如医院或上级相关部门到院巡查检查，需安排一名到现场配合院方工作，确保消杀工作到位。如发现消杀工作不到位的，一次不到位将处罚当月服务费200元。如出现超过三次将扣除1000元。如出现超过五次将扣除全年中标金额服务费的10%或中标单位因不合理原因导致违约的，院方有权要求提前终止合同，且重新申请招标流程。在招标期间，原中标单位需继续服务，但不能参加新一轮除四害消杀投标项目，待招标结束后确认新的中标方，签署新合同时，根据实际服务内容情况后截止时间并立即终止原合同。若招标期间，原中标单位不愿继续服务，采购人将通过紧急采购重新选取一家服务单位进行消杀服务，期间所产生的消杀服务费用由原中标单位承担。（投标人需提供承诺函，格式自拟，否则按无效投标处理。）
三、最高控制价：17.36万元，报价金额超过最高控制价为无效报价。

四、在院方通知时间截止前递交密封投标文件（或邮寄），逾期视为自动放弃。开标结果将以医院网站内公示。（邮寄信息：泉州市鲤城区东街250号总务科三楼，收件人：陈颖异，联系电话：13599933282）

五、邮寄方式：用信封包封，封面写明工程名称、提供标书日期，封口处盖章单位公章，标书共提供两份。

1、投标文件应按以下顺序编制并胶装装订成册（一式贰份，密封提交）：

2、投标确认函（写明投标合同包）例：
	致泉州市第一医院：

根据贵方为______________________________(项目名称、合同包)项目招标采购的投标邀请，我司___________________________________授权投标代表__________________________(全名，职务)参与投标。

投标供应商全称（加盖公章）：

地址：

公司电话/传真：

投标代表签字：              联系电话：

日期：


六、投标书并提供两份密封报价，基本内容必须包含：1、投标企业参与投标必须在投标书包含《投标承诺书》，并签字盖公章。2、提供法定代表人身份证复印件（正反面）并加盖公章。3、报价单必须加盖单位公章和法定代表人印鉴或签字，报价单内要明确联系人及联系电话等相关材料等。4、提供服务承诺保函，内容自拟，内容需包含服务态度、消杀工作准确时间、消杀工作药物需按国家相关部门的要求，随时更新消杀的要求，确保创卫不出现任何问题、监测项目为真实性等。

七、本次招标采用综合评分，以下是评分标准，分数高为此次的中标单位，中标金额以中标单位报的价格；

	序号
	项目
	评分依据

	1
	投标报价（满分30分）
	满足招标文件要求且最后报价最低的供应商的价格为招标基准价，其价格分为满分。供应商的价格分统一按照下列公式计算：招标报价得分=（招标基准价/招标报价）×价格权值×100；价格权值为30%。

	
	技术分55分
	

	2
	2.1除四害方案   20分
	针对本项目制定的除四害方案进行比较（包括技术方案，服务响应时间，投入的药物，防治方式，培训等方面）

	3
	2.2消杀配置15分
	本项目包括第一：人员配置（包括人员投入情况、白蚁防治员证书、有害生物防治员证书、消毒人员资质证书，需提供证书复印件）第二：用具配置（消杀的工具数量）

	4
	2.3应急措施20分
	针对本项目制定的应急措施（包括应急预案、临时突发的应急措施及有关上级部门等项目检查，包括创卫，登革热等）

	
	商务分15分
	

	5
	3.1业绩10分
	本项目同类项目的业绩，需提供清单、合同复印件或中标通知书等证明材料

	6
	3.2提供公司实力证明  5分
	由公司自行提供相关的佐证材料即可。


八、为保证公平、公正和择优原则，本次投标报价为综合报价，四个院区包括所有费用，如：材料费、运输费、税费、维保费、人工费、清洗费、管理费、检测费、保险费等费用。

九、投标书的报价发生错报，漏报，责任自负。

十、经泉州市第一医院确定后通知此次邮寄过来的每加投标单位的中标人。中标人接到通知后3天内缴交8000元的履约保证金，并一个月内与采购人签订合同，逾期视为无效合同，给采购人造成损失超过履约保证金额度的，应按法律规定予以赔偿。

十一、若对该须知有异议，请在开标前24小时提出，否则视为无异议。

泉州市第一医院

                                2023年7月14日

附件2
投标承诺书
本公司报名参与泉州市第一医院___________________________（项目名称）投标活动,对以下事项作出承诺：

1、我公司遵循公开、公平、公正、诚实守信的原则,遵守国家政府采购及招投标等法律法规，参与本项目竞标，自觉接受医院及相关部门监督检查。

2、投标前三年投标人未被列入失信被执行人、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并符合政府采购法第二十二条规定条件。
3、在招标采购活动中，保证不提供虚假材料谋取中标、成交；承诺不参与围标串标；不采取不正当手段诋毁、排挤其他供应商。
4、在招标采购活动中，保证不提供现金、有价证券、贵重物品、信用卡、宴请、免费旅游、赞助活动；保证不以任何名义给相关采购人员回扣、提成；不擅自到临床科室进行产品推销活动。
我公司如被查实在本项目招标投标活动中违反以上承诺，由我单位及法定代表人承担相应的经济和法律责任，接受相应行政处罚和失信惩戒。
投标企业名称（盖公章）：___________________
                法人代表签字：____________________
投标代表签字：____________________
                                                 年      月    日
