	皖南医学院弋矶山医院有害生物防治服务
采购公告（二次）


按照国家有关政策和《皖南医学院弋矶山医院采购管理办法》的要求，依照公开、公平、公正的原则，现就医院有害生物防治服务项目进行采购，欢迎具有资质的经营企业报价。
一、项目名称

皖南医学院弋矶山医院有害生物防治服务

二、项目概况

1.项目地点：皖南医学院弋矶山医院内（含科创园，不含食堂）。
2.项目预算45000元/年，服务期3年。
3.服务内容：通过使用达到院感要求的化学、物理方式有效防治老鼠、蟑螂、蚊子、苍蝇等四害危害，预防杀灭蛇、螨虫、跳蚤、白蚁等各种有害生物。

4.控制目标：项目防治靶标害鼠控制目标应达国标《GB/T 27770-2011 病媒生物密度控制水平 鼠类》规定的单位鼠密度控制标准B级；防治靶标虫害应达国标《GB/T 27773-2011 病媒生物密度控制水平 蜚蠊》规定的单位蟑螂密度控制标准B级。

5.服务次数：

（1）每月必须完成所有科室、办公及其他等全院区域，轮转巡查防治常规服务。

（2）每月计划重点消杀防治服务，并由对应科室负责人签字确认。

（3）临床科室应急服务，频次不定。
6.现场管理。有符合国家法律法规和行业标准的作业流程，防治工作严格按照相关规定流程开展。凡是现场工作人员必须统一穿着工作装、佩带工作牌和安全防护用品（投标方统一制作提供）。
7.安全施工。在公共场所灭鼠毒饵投放等化学防治药品时应事先通知，注意施工人员的人身安全，做好自身防护措施。在防治过程中杜绝人为因素引起的伤人和中毒事件，一经发现院方有权利终止合作并保留追责的权利。防治过程中发现的死鼠或者其它动物尸体统一运输至院外进行无害化处理，杜绝在院内随意丢弃掩埋的行为。
8.服务承诺。服务过程应严格遵守疫情防控规定和医院相关部门的管理制度，治理过程中所使用的药物、器械均符合环保与安全以及爱卫会有关要求，若因违反操作规程造成的人畜中毒事故，或治理过程中造成环境污染，由投标方承担全部责任。
三、投标方资质要求：
1.医院仅接受单位投标，不接受联合体报名。单位投标必须具有法律规定的独立法人资格，能独立承担民事责任，且持有年审合格的《企业法人营业执照》及相应资质。
2.遵守法纪，有良好的职业道德和服务意识。服从医院管理，能遵守医院的各项规章制度。

3. 近两年类似项目的服务经验。（提供类似项目的合作协议。项目的服务：甲级医院、四星级及以上级别酒店或大型商业综合体。）
4.近三年在经营活动中没有重大违法记录，经营人员无违法犯罪记录。（投标方出具承诺书）

三、报名资料：
1、有效的企业法人营业执照副本（复印件加盖公章）；
2、法定代表人证明或法定代表人授权委托书；
3、法定代表人或被授权人身份证（原件及复印件加盖公章）；
4、有害生物防制服务机构资质等级评定证书（原件及复印件加盖公章）；

5、同类项目业绩证明（提供类似项目的合同，项目服务：甲级医院、四星级及以上级别医院或大型商业综合体）。

6、采购报名表（见附件）；凡报名的采购响应方必须携带上述资料复印件一份办理采购报名手续，所有材料均要求真实、清晰、可辨且均需加盖企业公章。
7、上述文件扫描成PDF版本发送至邮箱：3ca718.fzzc@sina.com。（仅接受邮件报名）。
四、采购报名时间、地点： 
报名时间: 2024年6月19日至 2024年6月24日16:00止。
报名联系人：袁老师。
报名联系电话：0553-5739109。
投标文件制作要求于2024年6月24日17:00发送至电子邮箱。

五、谈判地点和时间：2024年6月28日14:30，行政楼325会议室。
六、备注：招标方保留对报名单位进行进一步资格审核的权利。资格后审，如有作假，取消投标资格，并列入医院采购黑名单。

附件一：
采购项目报名申请表
	项目编号
	/
	包号  
	/

	项目名称
	

	供应商
	

	品牌和
制造商
	

	地址
	

	邮编
	
	电子邮箱
	

	电  话
	
	传  真
	

	联系人
	
	申请时间
	

	备    注
	


说明：1、请务必清晰准确填写采购项目报名申请表，如因填写错误或不清楚导致采购被拒绝或延误等情况，由填报人承担责任。
2、采购方对采购文件的澄清、修改将据此报名申请表填写的电话及电子邮箱联系各报名单位。
3、请采购响应人在采购会议召开前不少于2个工作日给弋矶山医院后勤管理科邮件或电话，确认是否参与本次采购，否则视同确认参加采购会议。如不按时通知我科又不参加采购会议的采购响应人，将列入不良名单，一年内不得参加我院的任何采购活动。
联系人:袁老师 ,    电话:0553-5739109。
邮箱：3ca718.fzzc@sina.com
