杭州市五云山医院病媒生物防治项目遴选公告
医院计划于2025年 5 月 21 日对病媒生物防治项目采购进行公示，欢迎各符合资质条件的供应商积极报名参加，本遴选项目服务期限（ 1  年），预算1.7万元，超过预算价格为无效响应。
1、各响应供应商请在2025年 5  月 26 日12：00前报名并提交响应文件，欢迎各投标企业事前电话咨询。
2、负责本项目的项目负责人具有有害生物中级以上资质证书，消杀队员需具备相关培训合格证书，这些证书包括有害生物防治员高级证书、有害生物防治员上岗证等。

3、投标企业应同时提交本项目综合防治方案与具体的实施计划，同时提供病媒生物防治所用的消杀材料包括药品，提供国内注册合格产品证明。

4、投标企业提供病媒生物防治服务效果承诺函，采购人根据防治质量标准进行效果测评。

5、灭四害生物防制效果需达到国家卫生城市水平，服务期间规范开展病媒生物防治，落实各项措施，达到预期效果，积极响应采购人的服务需求。

6、投标企业为杭州市卫健委服务能力等级评测甲级及以上资质（提供网站截图备查）。
7、病媒生物防治效果无法达到标准或者无法达到投标文件服务标准的采购人有权单方面取消服务合同，有需要了解其他情况的请提前联系杭州市五云山医院总务部，联系方式：15088689834
一、项目概况

服务范围：杭州市五云山医院所有建筑物、活动场所、绿化带、集水井等区域。

服务频次：院区环境及房屋构建物内外每周一次的除“四害”服务。
地址：杭州市九溪五云东路6号。
投标限价：＜1.7万/年，＞1.7万/年视为无效投标；

质量标准：按照爱卫发[2021]6号文件全国爱卫会关于印发《国家卫生镇评审管理办法》和《国家卫生城市和国家卫生县标准》的通知及相关标准执行。鼠、蚊、蝇、蟑螂等病媒生物得到有效控制，病媒生物控制水平评估按照国家《病媒生物密度控制水平鼠类》GB/T27770-2011、《病媒生物密度控制水平蚊虫》GB/T27771-2011、《病媒生物密度控制水平蝇类》GB/T27772-2011、《病媒生物密度控制水平蜚蠊》GB/T27773-2011标准执行，至少达到C级以上标准。如服务区内出现蜈蚣、蛇、黄蜂等虫害，供应商负责一并防治消杀，费用包含在本采购金额内，不再另外收取。
防治原则：采取以环境治理为主、化学杀灭为辅的综合防治措施。切实做好环境治理，设置防范设施，针对具体环境、具体害情实施药物杀灭，同时要利用四害在防治中的许多共性，把各项防治措施有机地结合起来，消除和控制四害的危害，达到求实高效的目的。
二、中标方式：

投标企业符合资质，防治方案合理可行的前提下报价最低中选；

三、付款方式：

本项目按季度付费，服务结束依据《服务工单报告》；乙方开具发票，甲方安排付款。
四、投标提交材料（投标文件/电子盖章投标PDF文件）：
1、投标文件内容应包括（按顺序）：并逐页盖红章

（1）投标项目名称及报价（见附件二）；

（2）公司工商营业执照复印件；

（3）未被“信用中国”（www.creditchina.gov.cn)、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）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截图
（4）公司资质等级证书
（5）法人身份证复印件； 

（6）法定代表人授权委托书（见附件一）：

（7）被授权投标人身份证复印件； 

（8）病媒生物防治服务承诺函（见附件三）；
（9）本项目负责人具有有害生物防制中级以上职称；
（10）近三年登革热等蚊媒防控应急处置合同。
（11）病媒生物防治服务具体实施方案与实施计划；

（12）消杀人员培训合格证书或有害生物防治资质证书；
（13）消杀工具与药物的使用计划；

附件一、
法定代表人授权委托书

浙江省杭州市五云山医院：

_________________法定代表人
           授权             为委托代理人，参加贵单位组织的                                                                              项目的招标活动 ，授权代表我单位处理与招投标活动中的一切事宜。

法定代表人签字或盖章：

投标单位名称（公章）：

日期：          年       月       日
被授权人签字：

详细通讯地址：

电  话：

邮政编码：
附件二、
报价单
投标方名称：___________________________________________（公章）

	招采项目名称
	投标报价

（人民币）
	服务期限

	浙江省杭州市五云山医院病媒生物防治项目
	总报价小写：                元/年；
大写：                      元/年；
	一年


     投标方代表签字：______________            职务：______________

                     日期：______________

附件三、
病媒生物防治服务承诺函
浙江省杭州市五云山医院：

           我公司参与贵院组织的    病 媒 生 物 防 治 项 目   ，对所提供产品的售后服务承诺如下：

按照全爱卫发[2021]6号文件全国爱卫会关于印发《国家卫生镇评审管理办法》和《国家卫生城市和国家卫生县标准》的通知及相关标准执行。承诺鼠、蚊、蝇、蟑螂等病媒生物得到有效控制，四害密度均达到国家病媒生物密度控制标准（GB/T 2770-2011鼠类、GB/T 2770-2011蚊虫、GB/T 2770-2011蝇类、GB/T 2770-2011蜚蠊）C级标准。

2、如无法达到防治质量控制标准，我单位自愿承担响应责任，采购人可按照测评表扣罚。
投标单位名称（公章）：

日期：          年       月       日
被授权人签字：

详细通讯地址：

电  话：

