泉州市第一医院四个院区白蚁、红火蚁消杀招标须知
一、招标项目名称：泉州市第一医院四个院区白蚁、红火蚁消杀承包项目。

二、招标项目内容：
招标工作内容：泉州市第一医院四个院区每栋大楼室内外及绿化树木进行白蚁、红火蚁消杀工作。消杀工作所需药物、器具均由投标方自行提供。
服务内容及工作次数：

1、中标方保证在灭治范围内，经灭治后将原有蚁患消除。即使在原蚁害部位没有白蚁活动，泥被变干。

2、合同范围内，中标方定期到现场巡查白蚁（最少每月巡查一次）、红火蚁活动情况，并在白蚁、红火蚁活动高峰期间，每两周复查1次，中标方到现场需通知委托方相关负责人监督，并书面签字、确认（病房由护士长签字，其他科室和外环境由医院负责白蚁、红火蚁管理工作人员签字，一式两份、双方各存一份）。

3、合同有效期内，院方若发现白蚁、红火蚁活动区域，中标方应在接到院方通知起12小时内到达现场及时清理，不得无故拖延或无故拒绝，否则院方有追究中标方的相应责任。

3.1、首先院区外围各处地面、绿化带、树木等进行药水喷洒，消除地面的白蚁、红火蚁。

3.2、其次院区科室、病区内各处木质结构采用全面诱杀，开孔注放药粉，即不破坏木质物品及房屋结构，又可防可消除隐患。

4、责任与义务：

4.1中标方防治工作必须按时、保质、保量，投、喷药要有记录并有医院相关人员签字，记录上面需要有盖公章。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

4.2中标方使用的药粉、药剂必须是经国家相关部门监管批准的生产厂家产品，确保安全、有效。

4.3中标方在开展工作时，院方相关负责人员可协助消杀工作。在病房消杀工作时院方可派人督促医护人员及住院病人、家属密切配合，以保证防治工作顺利进行。

4.4做好消杀的记录工作，并提供工作期间相关数据、资料和照片（照片上面需注明时间及定位信息）并接受医院和上级相关部门的监督、检查。
5、处罚条款：

5.1如医院或上级相关部门到院巡查检查，需安排一名到现场配合院方工作，确保消杀工作到位。如发现消杀工作不到位的，一次不到位将处罚当月服务费200元。如出现超过三次将扣除1000元。如出现超过五次将扣除全年中标金额服务费的10%或中标人因不合理原因导致违约的，院方有权要求提前终止合同，且重新申请招标流程。
5.2通知中标人消杀服务内容，正常情况下需在当天2个小时内达到消杀处理。如科室或院区要求在规定的时间内消杀，必须要求在院方要求规定时间处理，如未消杀一次扣除当月服务费500元。如在服务期间出现过超过三次将扣除全年中标金额服务费的10%，院方有权要求提前终止合同，且重新申请招标流程。
5.3由院方要求提前终止合同，原中标人必须继续服务，但不能参加新一轮除四害消杀投标项目，待招标结束后确认新的中标方，签署新合同时，根据实际服务内容情况后截止时间并立即终止原合同。若招标期间，原中标单位不愿继续服务，采购人将通过紧急采购重新选取一家服务单位进行消杀服务，期间所产生的消杀服务费用由原中标单位承担。
三、开标时间及地点：开标时间届时另行通知。地址：泉州市第一医院东街院区综合购物部（一号楼后面活动房二楼）。
四、最高控制价：3万元。报价金额超过最高控制价为无效报价。
五、由于近期疫情爆发，为了疫情防控防护措施做好，现通知投标人直接邮寄形式，地址：泉州市鲤城区东街250号总务科三楼，收件人：陈颖异，联系电话：13599933282，如开标前未收到投标人的投标书的视为自动放弃参加投标活动。

六、邮寄方式：用信封包封，封面写明工程名称、开标日期，封口处盖章单位公章，标书需提供两份。

投标确认函（写明投标合同包）
致泉州市第一医院：

根据贵方为______________________________(项目名称、合同包)项目招标采购的投标邀请，我司___________________________________授权投标代表__________________________(全名，职务)参与投标。

投标供应商全称（加盖公章）：

地址：

公司电话/传真：

投标代表签字：              联系电话：

日期：
七、投标书内容必须包含：1、《投标承诺书》，并签字盖公章。2、提供有效的营业许可证（三证合一）及并加盖公章。3、提供法定代表人身份证复印件（正反面）并加盖公章。4、报价单必须加盖单位公章和法定代表人印鉴或签字，报价单内要明确联系人及联系电话。
八、本次招标采用最低价中标：
九、为保证公平、公正和择优原则，本次投标报价为一次性报价。报价包括所有费用：如现场检查水质、清洗项目、加药剂、还有抽取水样化验，并每月提供化验报告单。
十、投标人报价发生错误、漏报、责任自负。

十一、经泉州市第一医院确定后通知此次邮寄过来的每加投标单位的中标人。中标人接到通知后一个月内与采购人签订合同，逾期视为无效合同，其合同履约保证金将被没收，不予退还。给采购人造成损失超过履约保证金额度的，应按法律规定予以赔偿。

十二、若对该须知有异议，请在开标前24小时提出，否则视为无异议。

十三、本次工程服务期限：
四个院区2024年7月1日至2025年6月30日。
                                               泉州市第一医院

                                                2024年4月22日
附件2
投标承诺书
本公司报名参与泉州市第一医院___________________________（项目名称）投标活动,对以下事项作出承诺：

1、我公司遵循公开、公平、公正、诚实守信的原则,遵守国家政府采购及招投标等法律法规，参与本项目竞标，自觉接受医院及相关部门监督检查。

2、投标前三年投标人未被列入失信被执行人、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并符合政府采购法第二十二条规定条件。
3、在招标采购活动中，保证不提供虚假材料谋取中标、成交；承诺不参与围标串标；不采取不正当手段诋毁、排挤其他供应商。
4、在招标采购活动中，保证不提供现金、有价证券、贵重物品、信用卡、宴请、免费旅游、赞助活动；保证不以任何名义给相关采购人员回扣、提成；不擅自到临床科室进行产品推销活动。
我公司如被查实在本项目招标投标活动中违反以上承诺，由我单位及法定代表人承担相应的经济和法律责任，接受相应行政处罚和失信惩戒。
投标企业名称（盖公章）：___________________
                法人代表签字：____________________
投标代表签字：____________________
                                                 年      月    日
