南宁市第九人民医院

有害生物防治服务项目采购需求

一、项目基本情况

采购人：南宁市第九人民医院

项目名称：南宁市第九人民医院有害生物防治服务项目

项目周期：自合同签订之日起 1 年

二、服务项目

针对医院区域内的鼠、蚊、蝇、蟑等有害生物，开展全面防治工作，包含但不限于药物喷洒、诱饵投放、孳生地处理、“三防” 设施技术指导等。
三、防治次数与作业要求

（一）灭鼠

1、全年开展 4 次全面施工，具体时间分别为 （拟定季度时间，如 3 月、6 月、9 月、12 月）；每月进行查漏补投，确保鼠饵站饵料充足。

2、查漏补投标准：每次检查全部鼠饵站，补充或更换损耗、受潮饵料，单站点投放饵料重量不低于30克，记录饵料消耗数据。

（二）灭蟑蚊蝇

每月开展 1 次全面施工，涵盖药物喷洒、烟雾熏蒸、孳生地清理等作业，对蚊蝇幼虫易滋生的水体、垃圾堆放点等重点区域加强处理。
（三）应急响应

1、如出现以下突发鼠虫情情况，供应商需在接到通知后 2小时内到达现场处理：
（1）单区域发现≥10 只成蝇；

（2）单区域鼠迹≥3 处；

（3）蟑螂聚集点≥5 处；

（4）采购人认定的其他紧急情况。

四、服务场所范围

服务范围涵盖医院医疗区域所有楼幢、楼层、临时建构筑物，生活区及相应的地下室、排水管网（含明渠暗沟）、绿化带等，建筑面积约 5.2 万平方米，用地面积约 4.2 万平方米。具体区域包括但不限于：
1、门诊楼、住院楼、医技楼等医疗功能区域；

2、职工宿舍、食堂、仓库等生活后勤区域；

3、院内道路、花园、下水道系统等公共区域。

五、服务标准

（一）四害密度需达到中华人民共和国《病媒生物密度控制水平 — 鼠类、蚊虫、蝇类、蜚蠊》的国家标准（GB／T27770、27771、27772、27773—2011）C 级以上，具体指标如下：

	病媒生物种类
	监测方法
	密度控制标准

	鼠类
	粉迹法
	阳性率≤5%

	鼠类
	夹夜法
	捕获率≤1%

	蚊虫
	路径指数
	≤0.5

	蚊虫
	布雷图指数
	≤5

	蝇类
	孳生地检查
	阳性率≤3%

	蝇类
	防蝇设施检查
	合格率≥95%

	蜚蠊
	成若虫检查
	侵害率≤5%

	蜚蠊
	卵鞘检查
	查获率≤3%

	隐翅虫
	人工小时法（在医院绿化区、垃圾堆放区等区域，以 1 人 1 小时观察捕获数量）
	单监测点捕获数量≤3 只

	隐翅虫
	粘捕法（在病房、诊室等室内区域设置粘虫板，每 50㎡设置 1 块）
	单粘虫板捕获数量≤1 只


（二）防治药物需符合《农药管理条例》及南宁市地方环保规定，提供药物的 MSDS（化学品安全技术说明书）、农药生产许可证、农药登记证等证明文件，禁止使用国家明令淘汰的药剂。

（三）每月依据中华人民共和国《病媒生物密度监测方法 — 蜚蠊、蝇类、蚊虫、鼠类》的国家标准（GB／T23795、23796、23797、23798—2009），提供包含防治区域示意图、用药种类及剂量、密度监测数据、问题整改建议等内容的综合有害生物防治书面报告。

六、服务要求

（一）供应商需按照有害生物预防控制操作规程施工，确保服务期内四害密度持续符合约定标准。若单次检测不达标，需在 3 日内重新消杀并承担复检费用；若连续 2 次检测不达标，采购人有权扣除当月服务费的 20% 。

（二）服务期间，灭鼠、灭蚊、灭蝇、灭蟑每月最少 1 次，若未达到防治效果需免费增加消杀频次；每月 1 次对全院服务区域进行巡查，记录潜在隐患并提交整改建议。

（三）现场施工人员须持证上岗（提供 PCO 职业资格证书），严格遵守中国有害生物防制协会（PCO）《施工作业行为技术规范》，文明、安全施工。每次消杀前 1 天书面告知相关科室具体时间、区域及注意事项，投放药物的位置及浓度需符合安全要求，施工人员配备防护装备。

（四）供应商接到采购人问题反馈或服务需求通知时，需在 24小时内响应，紧急情况 2小时内到达现场处置。

（五）防治作业服务人员需遵守医院相关管理规定，接受管理人员监督检查，作业时穿着统一工作服、佩戴上岗证。每次作业完毕后填写经双方签字确认的服务报告单，作为服务依据及结算凭证。

（六）服务期内，如遇突发病媒生物密度异常升高或采购人迎检任务，供应商需按要求随时到场加强虫控，相关费用已包含在合同总价中。

（七）供应商负责为医院所有楼幢、楼层布置和完善 “三防” 设施（下水道口防蚊闸、防鼠网板等）提供技术指导，协助制定设施安装方案，并在施工过程中提供监督服务。

（八）若供应商连续 1 个月以上未提供消杀服务，或在采购人提出消杀服务请求后 3 日内未进行消杀，采购人有权单方面解除合同，并要求供应商承担合同金额 20% 的违约金。

（九）供应商每月至少开展 1 次灭四害内部监测，提交完整、有效的监测记录，经采购人签字确认后备案存档。

七、供应商资质要求

（一）具有独立承担民事责任能力，提供有效的营业执照副本复印件。

（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，提供近 1 年财务审计报告或银行资信证明。

（三）具有国家有害生物防治服务企业资质证书（A 级及以上）。

（四）具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录，提供近 3 个月的纳税凭证及社保缴纳证明。

（五）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录，提供书面声明函。

（六）符合法律、行政法规规定的其他条件。

（七）本次遴选活动不接受联合体，不允许转包、分包。

（八）所使用的药物需有国家主管部门颁发的证件（农药生产企业需提供农药生产许可证、农药需提供农药登记证）。

（九）具备履行合同所必需的设备和专业技术能力，提供设备清单、技术人员名单及 PCO 职业资格证书（技术人员不少于 3人，人均从业年限≥3 年） 。

八、其他要求

（一）知识产权与保密：服务过程中产生的技术方案、监测数据等知识产权归属采购人，供应商需对医院内部信息保密，违反者需承担法律责任。

（二）合同变更与终止：因政策调整导致服务内容变更时，双方协商解决；合同到期前 30 日，双方可协商续签事宜。

（三）履约保证金：供应商需缴纳合同金额 5% 的履约保证金，合同期满且无违约行为后无息退还。若出现违约情况，采购人可扣除相应金额用于整改或赔偿。



