佛山市高明区人民医院

“除四害”及灭白蚁服务项目内部招标公告
    佛山市高明区人民医院“除四害”和灭白蚁服务项目进行内部招标，有关要求如下：

一、工程概况

（一）项目名称：佛山市高明区人民医院“除四害”和灭白蚁服务工程。
（二）项目地点：佛山市高明区人民医院（含妇幼院区、文明院区）。

（三）主要工作内容与范围：

	      范围
	康宁路总院所属范围，包括家属区、

宿舍区的公共区域、停车场。

2、丽江路妇幼院区所属范围。
3、文明路城西社区服务中心所属范围。

	除四害
	每月二次

	灭白蚁
	每月一次


服务质量要求：

灭老鼠：路径指数≤3%；室内鼠迹≤5%。（目测法）

灭蚊子：成蚊停落指数≤1.5只。（目测法）

灭苍蝇：成蝇房间阳性率≤5%。（目测法）

灭蟑螂：成虫房间阳性率≤5%。（目测法）

灭白蚁：按照广东省《城市房屋白蚁防治管理暂行办法》要求做好院

内白蚁防治服务工作

（五）项目限价：13.72万元人民币（含税）大写：壹拾叁万柒千贰百元整

    （六）项目服务合同期：2018年2月1日至2020年1月31日(2年）。

二、报名资格要求

报名单位所报资料包括但不限于以下内容：

（一）报名单位应提供企业营业执照、资质证书、组织机构代码证的复印件并加盖公章；

（二）法定代表人授权委托书，法定代表人身份证复印件及授权代理人身份证复印件；
三、项目要求

（一）、参加院内招标的单位必须完全响应本顶上的全部要求。

（二）项目报价表：报价方式采取书面指定格式报价（报价格式见附件），报价表由法定代表人签名加盖公章，或由法定代表人授权代理人签名加盖公章；

四、资料递交时间和确定实施单位形式

（一）公告时间：2018年1月12 日至。
（二）报名时间：2018年1月12 日至2018年1月18日。
（三）具体内部招标（竞价）时间及现场拆封报价资料时间以电话通知为准。

（四）递交报价资料地点：高明区人民医院总务科   联系人：杨奇

                                             0757-8868 1902

 五、医院控制价及选择实施单位办法

（一）本项目最高限价为人民币13.72万元，报价单位报价总价不得超过最高限价，否则视为无效报价。

(二)确定采购单位：本项目采用最低价法选择实施单位（在通过符合性审查的单位之中选择最低报价单位）。

1.合同将授予报价资料通过符合性审查并且报价最低的报价人，当价格出现相同时，由评标专家按公司的资质或有相关类型（医院消杀服务）工作经验的优先选。
2.当拟选定实施单位因为任何原因不能履行合同，医院可以选择报价第二低的候选单位实施本项目。

3.出现下列特殊情况之一的，重新邀请报价；

（1）所有的报价文件均不能满足本邀请书的要求；

（2）所有报价单位的报价均未进入有效范围。  

六、资质要求：

（1）公司具2名或以上获得有害生物防制员或病媒生物防制工中级证职称的人员；具有3名或以上获得有害生物防制员或病媒生物防制工初级证职称的人员。

（2）投标人具有病媒生物防制协会核发的有害生物防制资质证。

              佛山市高明区人民医院

              2018年1月5日

附件：24个月人民医院除四害及灭白蚁报价表
	名称
	使用药物名称
	数量
	单位
	单价：元
	总价
	备注
	

	灭鼠
	杀它仗
	50
	KG
	
	
	
	

	
	毒谷
	800
	KG
	
	
	
	

	
	鼠贴
	960
	张
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	灭蚊、蝇
	残杀威
	50
	瓶
	
	
	
	

	
	高效氯氰菊酯
	50
	瓶
	
	
	
	

	
	家洁乳油
	30
	瓶
	
	
	
	

	
	环卫乐
	50
	瓶
	
	
	
	

	
	氯丙炔
	15
	瓶
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	灭蟑
	灭蟑清
	800
	包
	
	
	
	

	
	灭蟑胶饵
	200
	支
	
	
	
	

	
	烟雾剂
	150
	升
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	灭蚊幼
	球包杆菌
	30
	KG
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	灭白蚁
	杀虫饵剂
	100
	支
	
	
	
	

	
	45%毒死蜱
	50
	瓶
	
	
	
	

	
	吡虫啉
	35
	瓶
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	人工
	
	
	人\天
	
	
	
	

	交通费用
	
	
	
	
	
	
	

	器械损耗
	
	
	
	
	
	
	

	管理费及利润
	
	
	
	
	
	
	

	税收
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	


注：若用其它药剂药品，请在表格空白处填写。表列栏目不够可另外附纸填写。


