温县妇幼保健院除四害服务采购公告
一、采购需求

1.医院属于特殊公共场所，兼具医疗诊疗、患者休养、餐饮服务功能，除四害（鼠、蟑螂、蚊、蝇）需遵循安全优先、低毒环保、精准布控、无交叉污染原则，重点规避诊疗区、病房、药房、食品加工区等敏感区域，药品符合《病媒生物预防控制管理规定》，严禁使用剧毒、高残留药剂，所有操作符合医院感染防控及食品安全要求。

2.范围综合楼、门诊楼、病房楼、后勤楼、辅助用房等，室内外区域。院区占地面积28828.8平方米，建筑面积34411.56平方米。
3.预算价1.2万元。

4.服务期限1年

二、供应商要求

1.具有独立承担民事责任的能力，具备有效的营业执照，提供有效证件、证明文件并加盖公章。

2.具有履行合同所必需的货物和专业技术能力；

3.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
三、报名及评选

1.参与询价的单位须在平台报名并上传响应文件，不接受未在平台报名并上传响应文件的供应商。

2、投标人自行勘察现场。

3、此次询价采取一轮报价法，最低价成交。

4、报名截止时间：2026年4月3日00:00. 

四、联系人

朱先生-18503861005。
五、上传响应文件格式

1.营业执照复印件、法人身份证复印件（若是委托人需委托书、委托人身份证和法人身份证复印件）。

2.报价单（详见附件1）

3.除四害方案

以上内容均需加盖单位公章,上传至平台。

六、说明

参与报价者需完全响应附件2“除四害要求”的要点，并在此基础上制定详实的除四害方案。

中标方收到中标的通知信息（或网上发布中标信息），务必在3个工作日内签订合同并开始实施施工，逾期没有实施的甲方将按照乙方自行放弃中标资格处理（甲方有权选用排名第二候选中标人的或重新进行招标）。

附件1：
温县妇幼保健院采购报价单

	序号
	服务项目
	服务内容

	1
	除四害（包括病房内隐翅虫）。
	范围综合楼、门诊楼、病房楼、后勤楼、辅助用房等，室内外区域除四害（包括病房内隐翅虫）。



	总报价
	

	其他优惠条件
	


备注：此表需加盖单位公章上传至平台。

单位（盖章）：

授权人：

   年   月    日

附件2
除四害要求

一、具体消杀操作规范 
1.鼠类消杀（溴敌隆+物理防制） 
药物选择：0.005%溴敌隆毒饵，符合国家安全标准，避免二次中毒。 
布设要求： 

建筑物外围：沿墙根、墙角每5-10米布设1个毒饵站，共设置不少于25个，做好编号与警示标识。 
餐厅室内：在墙角、设备间、储物间等隐蔽处放置粘鼠板+防鼠罩，每一个餐厅不少于15个（共2个餐厅）， 避免儿童、宠物接触。 
餐厅外围：同建筑物外围标准，重点布设在排水沟、垃圾站周边。 
操作流程：检查旧饵消耗情况→补充或更换新饵→记录位置与数量→清理死鼠并无害化处理。 
2.2 蟑螂消杀（呋虫胺杀蟑胶饵） 
药物选择：呋虫胺类杀蟑胶饵，低毒、持效期长，对人畜安全。 
布设要求： 

医院房间：点施在橱柜缝隙、设备背后、下水口周边等蟑螂活动区域，每点约0.5g。 
餐厅室内：重点布设在灶台、冰箱、洗碗机、储物柜等潮湿温暖区域，遵循“多点少量”原则。 
操作流程：清洁表面油污→点施胶饵→7天后检查取食情况，补充或补点。
2蚊虫（蚊蝇、隐翅虫等）消杀（选用拟除虫菊酯类杀虫剂喷洒，如：氯氰菊酯、溴氰菊酯等，3-10月） 
药物选择：高效氯氟氰菊酯水乳剂，按比例稀释后使用。 
作用区域：医院外围下水道、积水处、绿化带等蚊虫滋生地，室内下水道口。 
操作流程： 
3-10月期间，每月对下水道口（特别是室内卫生间下水道口）、积水坑进行滞留喷洒，杀灭幼虫与成蚊。 
喷洒时避开人员活动高峰，做好现场警示，避免药物漂移至敏感区域。 
3.安全保障措施 
1. 人员资质：所有消杀人员均持有专业上岗证，操作前进行安全培训。 
2. 药物管理： 
严格按照说明书稀释与使用，严禁超量、超范围用药。 
毒饵、药剂单独存放，上锁管理，做好出入库记录。 
3. 现场防护： 
作业时佩戴口罩、手套、护目镜，避免皮肤直接接触药物。 
医院、餐厅作业时，提前告知相关部门，避开用餐、诊疗高峰时段。 
布设毒饵站、粘鼠板后，张贴明显警示标识，防止误触。 
4.应急处理： 
若发生药物接触中毒，立即用清水冲洗，并送医救治。 
发现死鼠、死虫及时收集，密封后按医疗废物或有害垃圾处理。
二、工作计划

全年作业防制计划年度消杀顺序及频次表（作业频次大于等于1）
	时间
	主要消杀对象顺序
	作业频率

	2026年4月
	老鼠
	蟑螂
	蚊幼、蚊子
	

	2026年5月
	苍蝇
	蚊幼、蚊子
	蟑螂
	其他害虫
	

	2026年6月
	苍蝇
	蚊幼、蚊子
	蟑螂
	其他害虫
	

	2026年7月
	苍蝇
	蚊幼、蚊子
	蟑螂
	其他害虫
	

	2026年8月
	苍蝇
	蚊幼、蚊子
	蟑螂
	其他害虫
	

	2026年9月
	蚊幼、蚊子
	苍蝇
	蟑螂
	其他害虫
	

	2026年10月
	老鼠
	蟑螂
	蚊幼、蚊子
	其他害虫
	

	2026年11月
	老鼠
	蟑螂
	蚊子
	

	2026年12月
	老鼠
	蟑螂
	蚊蝇
	

	2027年1月
	老鼠
	蟑螂
	越冬蚊蝇
	

	2027年2月
	老鼠
	蟑螂
	越冬蚊蝇
	

	2027年3月
	老鼠
	蟑螂
	越冬蚊蝇
	


三、消杀实施和服务跟踪

中标单位需要勘察全部服务区域，了解服务区域内四害活动现状及孳生环境，制定专业的消杀方案和实施步骤提交甲方确认后进行消杀作业，并予以适时调整。使服务区域四害密度经过消杀达到国家标准合同期内持续达到防制标准。

四、验收标准

  1. 鼠类（GB/T 27770）

室内：无活鼠、无新鲜鼠迹；鼠迹阳性房间≤0%；防鼠设施合格率≥98%

外环境：下水道/电缆沟防鼠网完好

2. 蟑螂（GB/T 27773）

成若虫阳性房间≤0%；卵鞘阳性≤0%；蟑迹阳性≤1%

重点区域（手术室、ICU、药房、餐厅）零蟑螂

3. 蚊子（GB/T 27772）

容器积水阳性率≤1%；布雷图指数BI≤5

人诱成蚊：30分钟≤0只/人次；

4. 苍蝇（GB/T 27771）

重点区域（食堂）：无活蝇；有蝇房间≤0%；防蝇设施合格率≥98%

一般区域：有蝇房间≤1%；阳性房间≤1只/间

五、综合验收要求

 1.  所有布控设施完好，药品使用规范，无安全隐患、无环境污染、无食品污染。

2.院区无四害活动痕迹，医护人员、患者满意度100%，通过医院及卫生监管部门联合验收。

3. 四害密度均达到国家病媒生物防制合格标准，密度下降率≥90%。

附件3：

除四害（病媒生物防制）服务合同

甲方（委托方/医院）：温县妇幼保健院
乙方（服务方）： 

甲方于   年 月  日在焦作市政府采购限额以下服务网进行公采，确定    为中标单位。双方遵循平等、自愿、公平和诚实信用的原则，双方就除四害有关事项协商一致，共同达成如下协议:

一、服务范围（医院全覆盖）

门诊楼、综合楼、病房楼、后勤楼、辅助用房（发热门诊、门岗、人防）等，室内外区域，垃圾站、医疗废物暂存点、卫生间、绿化带、下水道、管网、围墙、雨水井、污水井。
 二、服务标准

 1. 鼠类（GB/T 27770）

室内：无活鼠、无新鲜鼠迹；鼠迹阳性房间≤0%；防鼠设施合格率≥98%

外环境：下水道/电缆沟防鼠网完好

2. 蟑螂（GB/T 27773）

成若虫阳性房间≤0%；卵鞘阳性≤0%；蟑迹阳性≤1%

重点区域（手术室、ICU、药房、餐厅）零蟑螂

3. 蚊子（GB/T 27772）

容器积水阳性率≤1%；布雷图指数BI≤5

人诱成蚊：30分钟≤0只/人次；

4. 苍蝇（GB/T 27771）

重点区域（食堂）：无活蝇；有蝇房间≤0%；防蝇设施合格率≥98%

一般区域：有蝇房间≤1%；阳性房间≤1只/间

三、服务频次（按照投标填写，作业频次大于等于1）
	时间
	主要消杀对象顺序
	作业频率

	2026年4月
	老鼠
	蟑螂
	蚊幼、蚊子
	

	2026年5月
	苍蝇
	蚊幼、蚊子
	蟑螂
	其他害虫
	

	2026年6月
	苍蝇
	蚊幼、蚊子
	蟑螂
	其他害虫
	

	2026年7月
	苍蝇
	蚊幼、蚊子
	蟑螂
	其他害虫
	

	2026年8月
	苍蝇
	蚊幼、蚊子
	蟑螂
	其他害虫
	

	2026年9月
	蚊幼、蚊子
	苍蝇
	蟑螂
	其他害虫
	

	2026年10月
	老鼠
	蟑螂
	蚊幼、蚊子
	其他害虫
	

	2026年11月
	老鼠
	蟑螂
	蚊子
	

	2026年12月
	老鼠
	蟑螂
	蚊蝇
	

	2027年1月
	老鼠
	蟑螂
	越冬蚊蝇
	

	2027年2月
	老鼠
	蟑螂
	越冬蚊蝇
	

	2027年3月
	老鼠
	蟑螂
	越冬蚊蝇
	


四、服务要求

1. 人员：持证上岗、统一着装。
2. 药剂：三证齐全（农药登记证、生产许可证、质量合格证）；低毒、无异味、无残留；严禁在诊疗区使用高毒、熏蒸药剂；药剂清单提前报审。
3. 作业：避开诊疗高峰；夜间/周末优先；不干扰手术、治疗、检查；不触碰医疗设备、药品、无菌物品。
4. 记录：每次服务填《消杀记录表》（区域、虫害、药剂、措施、人员、甲方签字）；每月提交密度监测报告。
5. 防制：物理为主（粘鼠板、捕蝇笼、纱窗、防鼠网）+ 化学为辅；四防设施（防鼠、防蝇、防蚊、防蟑）检查与指导

 五、双方责任

 甲方提供作业通道、水电，告知乙方放射区、感染区、贵重设备区域。安排专人负责对接乙方作业，配合清理积水、垃圾、杂物，整改防鼠防蝇设施。按时付款、有权对乙方服务质量、作业规范、药剂使用进行监督、检查与验收；对乙方违规作业、不达标的服务，有权要求乙方免费返工，情节严重的可追究违约责任。

乙方严格按照国家规范及本合同约定开展服务，确保病媒生物密度持续达标，不达标免费返工；作业安全责任自负、造成医疗设备、药品损坏全额赔偿；提供24小时应急电话，突发疫情、虫害4小时内响应；定期培训甲方人员，提交年度防制方案与总结。建立完善的服务档案，每次作业填写《医院除四害消杀服务记录表》，每月提交密度监测报告及服务总结，每季度提交专项防控分析报告；

六、验收与考核

1.每次作业完成后，甲方对接人现场验收并签字确认《消杀服务记录表》，作为服务凭证；

2.每月月底进行月度验收，按照本合同第二条服务标准考核，达标率需≥98%。 

七、合同期限与费用

 期限：____年__月__日 至 ____年__月__日总价：     元整￥________元（含税），费用包含：药剂、人工、设备、监测、应急、税费、发票

付款方式，服务期满6个月验收合格付合同价款50%，服务期满12个月验收合格支付合同价款50%。

 八、违约责任

 乙方未按时开展除四害，每次扣1%服务费，除四害不达标，需免费返工。连续3次不达标的，甲方有权单方解除合同，乙方退还已收未服务部分费用，并赔偿甲方损失。

乙方使用不合格药剂、违规作业，干扰医院诊疗秩序或造成甲方财产、人员损害的，乙方全额赔偿损失，甲方可立即解除合同，乙方承担全部法律责任。

甲方逾期支付服务费用的，每逾期一日，按应付未付金额的万分之五向乙方支付违约金。

九、其他

1.本合同未尽事宜，双方可另行签订补充协议，补充协议与本合同具有同等法律效力；

2.因不可抗力导致合同无法履行的，双方互不承担违约责任，协商解决后续事宜；

3.本合同履行过程中发生争议，双方友好协商解决，协商不成的，向温县人民法院起诉。

4.本合同一式四份，甲方三份，乙一份，加盖公章后生效，具有同等法律效力。 

甲方（盖章）：__________  乙方（盖章）：__________

负责人：                 负责人：
经办人：__________       经办人：__________

日期：____年__月__日     日期：____年__月__日

医院除四害消杀服务记录表
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温县妇幼保健院

2026年3月27日


