附件：
病媒生物防制（除四害）服务需求
1、 服务范围
本项目服务范围覆盖医院以下区域，食堂区域除外：
1 号楼（含公共区域、病房、诊室、办公区、管道井等）
2 号楼（含公共区域、病房、诊室、办公区、管道井等）
3 号楼（含公共区域、病房、诊室、办公区、管道井等）
4 号楼（含公共区域、病房、诊室、办公区、管道井等）
老行政楼（含办公室、会议室、库房、管道井等）
市民体检中心楼（含候检区、检查室、办公区、卫生间等）
原计生站楼（含候检区、检查室、办公区、卫生间等）
老防疫站片区（含学生宿舍、办公区、卫生间等）
总建筑面积约：55000㎡
注：上述楼栋周边的连廊、绿地、垃圾暂存点、地下室、雨水井、绿化带等外环境区域一并纳入服务范围。
二、服务内容与频次
防制对象：老鼠、蟑螂、苍蝇、蚊子
服务频次：每月全面消杀 2次（间隔12–14天），如遇季节性高峰或疫情，根据院方要求增加临时消杀（不计额外费用）。
三、防制措施与效果指标（必须满足）
	对象
	作业方式（最低要求）
	关键点位
	效果标准（按国家病媒生物密度控制标准C级及以上）

	老鼠
	抗凝血型毒饵 + 粘鼠板 + 孔洞封堵
	管道井、配电间、天花板、垃圾暂存处、绿化带
	有鼠迹房间比例 ≤3%；外环境路径指数 ≤2；防鼠设施合格率 ≥95%

	蟑螂
	胶饵 + 滞留喷洒 + 热烟雾（管道井）
	病房床头柜、更衣柜、办公桌抽屉、水槽下方、仪器设备内部
	成若虫侵害率 ≤3%（重点区域 ≤1%）；活卵鞘阳性率 ≤1%

	苍蝇
	滞留喷洒 + 诱蝇袋（室外）+ 粘蝇条（室内）
	生活垃圾暂存点、卫生间、污物间、楼道垃圾桶
	室内有蝇房间比例 ≤6%；室外孳生地阳性率 ≤3%；平均每阳性孳生地蝇数 ≤3只

	蚊子
	孳生地清理 + 幼虫杀灭 + 成蚊空间喷洒
	地下室积水、雨水井、绿化带、污水池、空调冷凝水盘
	路径指数 ≤0.8；容器指数 ≤5%；停落指数 ≤1.5；成蚊密度较基线下降 ≥70%


[bookmark: _GoBack]四、效果验证与验收标准（核心要求）
每次作业后48小时内必须完成效果评估，并提供以下材料：
1. 密度监测数据
针对不同病媒生物，须在服务区域内合理布设监测点，采用行业内认可的监测方法（如粘捕法、粘蟑纸法、粘蝇条法、人工小时法等），对鼠、蟑螂、蝇、蚊的种群密度进行有效监测，并出具书面监测报告。
2. 杀灭率（作业前后对比）
通过作业前基础密度与作业后残留密度的对比，计算各类病媒生物的杀灭率。各项杀灭率须达到国家病媒生物密度控制标准中对应场所的C级及以上要求，且较作业前有明显下降趋势。
3. 密度控制水平
各项病媒生物的密度控制水平须符合国家现行标准中对于医院类重点场所的C级及以上要求，并在服务期内保持稳定达标状态。
五、作业与报告要求
每次作业后 3个工作日内 提交：
《消杀记录单》
《密度监测对比表》
现场工作水印照片（需体现具体楼栋及点位）
医院财务总务科/院感科现场抽查复核，达标后双方签字确认。
连续两次效果不达标，中标方需免费追加一次全面消杀并更换用药方案。
六、安全与环境要求（医院特殊规定）
禁止使用敌敌畏、磷化铝等高毒或刺激性药物，不得有明显异味影响患者及医护人员。
重点区域（ICU、新生儿科、手术室周边、体检中心等敏感区域）以物理防治为主（粘捕、封堵、紫外诱杀）。
作业时间避开诊疗高峰时段，作业后通风 ≥30分钟方可开放。
七、违约责任与退出机制
季度密度监测中任意一项超出国标C级，当季度服务费 减免30%。
年度内累计两次不达标，院方有权 解除合同 并要求退还剩余服务期费用。
