溧水区中医院2024年除四害服务询价文件
一、项目基本概况

1.项目名称：溧水区中医院2024年除四害服务
2.项目用途:为控制采购人院内外“四害”密度，严格执行关于除“四害”的管理规定，计划就2024年除四害承包服务进行采购。
3.项目预算：10000元，超过预算无效，预算包含人工费、劳务费、交通费、药剂药品费、供应商应当提供的伴随服务、税金等为完成本项目的一切相关费用，成交价外采购人不在另外支付其他费用。
采购需求

清单

	序号
	服务内容
	要求

	1
	溧水区中医院2024年除四害服务
	服务地点：采购人经营场所内及周边环境的虫害控制（重点区域为：生活垃圾处理站、2个食堂）；

服务主要内容：控制老鼠、苍蝇、蟑螂、蚊子的密度；
服务期1年，自2024年7月1日起开始计算。


具体要求

服务标准

全年常规服务（更换灭蝇纸、粘鼠板、鼠饵、滞留喷洒等）； 5-11 月份每月不少于3次消杀，其他月份每月不少于2次消杀。根据采购人需求提供外围药物喷洒服务（含绿植、下水道、垃圾堆等）。如有特殊的接待或者其他重要的活动，须全力配合采购人做好防治工作，应急时随叫随到。

院内灭蚊蝇笼、灭鼠笼定期投放、更换诱饵，清除蚊、蝇、鼠、蟑尸体，灭蚊蝇笼、灭鼠笼如有变形、退色、损坏等需及时更换。

严格执行政府关于除“四害”的管理规定 ，接受市、区、街道办（镇）爱卫办监督检查和考核。

服务内容

做好科学有效的除四害计划，制订详细的防治方案。

实施灭鼠、灭蟑、蚊蝇达标。控制四害密度，对各建筑内外环境采用药物和物理等综合法进行防治杀灭，确保各建筑外环境投药覆盖率、到位率达到100%。每月进行现场防治并检查除四害效果。

每次防治做好相应记录，做好检查、处理、监测工作并做好工单和相关资料，以备查验。

组织开展经常性的除四害宣传教育工作，讲解除四害，消除四害滋生地的知识和方法。

服务期内，采购人经营场所建筑内及周边环境如出现鼠虫害，供应商确保在接到采购人通知4小时内派员到现场服务。

服务要求

使用国家有关部门允许使用的药物并遵守爱卫办规定，以保证效果和安全。供应商委派的防治人员应遵守安全操作规程的规定，遵守采购人有关安全要求，因此项目造成的一切安全事故，与采购人无关。因供应商用药不慎引起的意外伤害，由供应商自行负责。

供应商委派的防治人员需具有相关资质和经验，持证上岗（提供《防治人员名单》），如有更换，请务必与采购人管理科室联系，经采购人管理科室确认后方可更换人员。

每次防治填写详细工单，标明使用药物名称、数量，并由供应商防治工作人员和相关区域负责人签字确认。

除定期防治、消杀外，对临时或突发出现的“四害”，要做到随叫随到，及时防治。

违约责任及赔偿

采购人有权对服务区域内虫害密度进行检查，如密度超过“国家标准”，供应商应立即返工，如连续三次未达到标准的，采购人有权扣除合同费用的5%作为违约金。

供应商如果没有按照鼠虫害防治服务范围与频率要求执行，采购人有权扣除供应商合同金额的5%作为违约金。

在供应商防治过程中，因供应商原因，采购人被相关部门查处不达标，不合格，给采购人造成的一切损失由供应商承担。

（三）报价要求
1.报价人的报价须以人民币为单位（小数点后可保留两位小数点）；
2.报价为含税全包价，包含人工费、劳务费、交通费、药剂药品费、售后服务费、供应商应当提供的伴随服务、税金等为达到合同目的的一切费用。
（四）交付、验收、付款及售后服务
1.交付地点：采购人指定地点。
2.服务期1年，自2024年7月1日起开始计算。

3.验收：采购人成立验收小组，按照采购合同的约定对乙方履约情况进行验收。验收时，按照采购合同的约定对每一项技术、服务内容和标准的履约情况进行确认。验收结束后，出具验收书，由验收双方共同签署。

4.付款条件：合同签订后，2024年7月1日当天供应商安排人员进场防治，3个月后，采购人验收，验收合格后，采购人付合同总款的10%。合同期满后,经验收，达到防治标准，付清余款（供应商每次服务结束，填好服务单，经采购人签字确认，服务单作为合同款结算的依据）。
（五）成交标准

质量和服务均能满足询价文件实质性响应要求，且价格最低的供应商为成交供应商。

报价文件提交

报价文件要求：报价文件应至少包含如下内容（逐页加盖单位公章）：

营业执照复印件（格式自拟）；

法定代表人授权委托书（见附件格式）；
报价单（见附件格式）；
服务承诺（格式和内容自拟）；
5.报价人认为需提交的其他资料（格式内容自拟）。
报价文件提交要求：

将“三、报价文件提交”项下要求的所有资料，逐页盖章扫描成一个PDF，于2024年6月6日17:00前送送至879689009@qq.com邮箱。
四、联系方式

采购单位名称：南京市溧水区中医院

采购中心联系人：杨老师025-69777235

附件1                      

报价单

	序号
	名称
	数量
	报价（元）

	1
	溧水区中医院2024年除四害服务
	1年
	

	总价（人民币大写）：


注：

1.报价不得超过项目预算，否则报价无效。
2.供应商报的单价为含税全包价，包括了供应商完成本项目所需的一切工作内容而发生的直接费用、间接费用、其他费用、税金等全部费用和供应商要求获得的利润以及应该由供应商承担的义务、责任和风险所发生的一切费用。成交后不能在成交价之外加收任何费用。                  

供应商：                                     
法定代表人或被授权代理人：                      
日期：                                         
附件2

法定代表人授权委托书

南京市溧水区中医院:

本授权书声明：注册于              （供应商住址）的               （供应商名称）法定代表人            （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权在下面签字的            （供应商代表姓名、职务）为本公司的合法代理人，就贵方组织的                （项目名称）进行报价，以本公司名义处理一切与之有关的事务。

本授权书于     年     月      日签字生效，特此声明。

法定代表人签字：

授权委托人签字：             联系方式：                  

日        期：        年    月    日
	法定代表人身份证复印件（正面）
	法定代表人身份证复印件（反面）

	授权委托人身份证复印件（正面）
	授权委托人身份证复印件（反面）




