[bookmark: _Toc260224942]兵器工业昆明疗养院
病媒生物防治服务项目比选询价文件

第一部分 询价通知书
一、询价内容
兵器工业昆明疗养院病媒生物防治服务项目询价。
2、 询价比选文件的发出和提出
1.采购平台报价开始时间：2023年12月15日09:00时。
2.采购平台报价截止时间：2023年12月18日10:00时。
3.报价方式：阳光七采采购电子商务平台上填报。https://www.norincogroup-ebuy.com/
4.纸质响应文件提交开始时间：2023年12月15日09:00时。
[bookmark: _GoBack]5.纸质响应文件提交截止时间：2023年12月18日10:00时。
6.纸质响应文件提交至：
地址：云南省昆明市西山区滇池路七公里怡兴路2号 
联系人：王波，联系电话：13759174136
7.报价单位在规定期限内根据询价文件一次报出不得更改的价格。
                            

第二部分 比选询价内容
一、询价方式
兵器工业昆明疗养院拟采用比质比价的方式遴选兵器工业昆明疗养院病媒生物防治服务项目比选询价。
二、对报价单位的要求
1．在中华人民共和国境内注册并取得营业执照，具有独立法人资格的企业。
2.参与本次报价前三年内无重大违法记录。
3.如对询价文件内容有疑义，自文件公布之时起十二小时内以书面形式告知我单位，逾期视同默认原则，由此而产生的后果由各报价单位负责。
三、主要服务内容
兵器工业昆明疗养院病媒生物防治服务项目
四、竞得方式及通知办法：
1.竞得方式：收到参加比选报价单位的资料后，将按照同等条件下合理报价最低的原则，排名第一的单位确定为最终服务单位。
2.通知方法：通过我院发出的中选通知书通知，服务商到指定地点签署合同，未中选单位不再另行通知。
    五、本文件由兵器工业昆明疗养院负责解释。


第三部分 询价文件编制及要求
一、询价响应文件组成（除必须要求原件外，其他资料复印件需加盖单位公章）：
1. 服务方案（格式自拟）
2. 报价函。（附件1）
3. 营业执照。（附件2）
4. 法定代表人资格证明。（附件3）
5. 法定代表人授权书。（附件4）。
6. 经营场所租赁合同或产权证明。（附件5）
7. 类似业绩。（附件6）
8. 失信被执行人查询截图。（附件7）
9. 无重大违法记录书面证明（附件8）
各报价单位在报价时将询价响应电子扫描件（带公章和签字）作为“附件”上传于阳光七采采购电子商务平台，纸质响应文件资料（正本壹份，副本3份）送（邮）至兵器工业昆明疗养院。
二、防制服务范围： 
昆明市西山区滇池旅游度假区怡兴路2号办公楼、迎宾楼、副楼过道；管道井；多功能厅；宴会厅；会议室；厨房、餐厅；房车区；垃圾房；下水道及其他甲方要求的区域。
三、防制对象：包括但不限于鼠、蚊、蝇、蟑螂等病媒生物。
四、项目实施周期：壹年
五、技术标准：
1.技术标准：防制区域鼠虫害指标达到《病媒生物密度控制水平》（详见附件）C级标准和相关要求，并在合同有效期内保持符合标准的状态。
2.防制药品及服务应符合下列标准：
a. 所用药品及投放方式应符合国家和地方有关法律、法规和政策的规定，且不会影响院方的安全，并征得院方的同意。
b. 保证所用的药品具有产品安全资料（MSDS）、农药登记证、农药生产批准证书等应当具备的资质/证书。
C.禁止使用国家生态环境部规章第28号文件公布的重点管控新污染物清单（2023年版）的中所罗列的相关药品及成分。
3.使用的药品需具备安全环保性，不影响院方经营管理。如因使用药品导致的安全问题，服务方应承担违约责任，并赔偿甲方因此遭受的全部损失。
4.服务方在开展防制现场工作时应提前书面通知院方，以便院方进行安排配合工作，施药现场应摆放警示牌, 由于施工造成的安全事故由服务方自己负责，并赔偿院方因此遭受的全部损失。
邮件寄送地址：
云南省昆明市滇池国家旅游度假区怡兴路2号，兵器工业昆明疗养院。联系人：王波，联系电话：13759174136

附件1

报价函

兵器工业昆明疗养院：
贵单位兵器工业昆明疗养院病媒生物防治服务项目比选询价文件（包括补充更正，如有）收悉，我们经详细审阅和研究，现决定参加比选。
我公司决定无保留地接受比选采购文件（包括补充更正，如有）所有条款和报价文件所有承诺，并按合同履行全部责任。根据本公司的实际情况，本公司资料制作服务费报价为：人民币       元。
我公司对报价文件所有内容的真实性负全部责任，由此产生的一切后果由本公司承担。



单位名称（盖章）：
日期：



附件2
营业执照




















附件3

法定代表人资格证明书

 法定代表人姓名 系 服务供应商全称 的法定代表人。特此证明。

 (
法定代表人身份证复印件
（正面）
)




 (
法定代表人身份证复印件
（反面）
)





服务供应商全称：（盖章）
法 定 代 表 人：（签字）
年  月  日
附件4

法定代表人授权书

兵器工业昆明疗养院：
    服务供应商全称 法定代表人 姓 名 授权 授权代表姓名 、职务 为全权代表，参加贵司组织的兵器工业昆明疗养院病媒生物防治服务项目比选询价项目比选活动，全权处理询价比选活动中的一切事宜。

附：授权代表姓名：
    职    务：
    联系电话：
    通讯地址：



服务供应商全称：（盖章）
法 定 代 表 人：（签字）
年  月  日


附件5
经营场所租赁合同或产权证明




















附件6

业绩证明文件



















附件7

失信被执行人查询截图



















附件8

无重大违法记录书面证明


















