合川区人民医院
病媒生物防制服务采购询价公告

各潜在供应商：
因医院运行需要，我院拟购病媒生物防制服务，现公开征集病媒生物防制服务价格信息，欢迎各位潜在供应商前来我单位现场勘查后报价，具体要求如下：
一、病媒生物防制服务项目采购要求详见附件1。
二、本次征集价格信息为包干价格，报价包含人工费、药剂费、检测费、宣传费、管理费、各类税费等项目所涉及的所有费用。报价格式见附件2，报价表必须加盖单位公章，否则报价视为无效。
三、请各潜在供应商务必于2025年11月25日17:30前（以邮箱接收显示时间为限），将报价表及特定资质电子件报送至邮箱627869599@qq.com，超过规定时间报送的将不予认可。
四、各潜在供应商报价需如实反映市场行情，请勿恶意报价。
五、联系电话：夏老师15123381811。
    特此公告。

重庆市合川区人民医院
2025年11月19日


附件1:
项目采购要求
一、项目概况：
    1.采购单位：合川区人民医院
    2.项目名称：病媒生物防制服务
3.实施地点：合川区人民医院内
二、主要内容及技术要求 ：
（一）服务区域范围：对重庆合川区人民医院内的所有建筑内部、露天区域进行病媒防制及病媒生物综合管理服务。面积参考：医院占地面积约130亩，建筑面积约140000㎡+40000㎡（三期在建项目）；室外及绿化面积共约65000㎡。
（二）服务内容：包含但不限于常见病媒生物（鼠、蜚蠊、蚊、蝇），偶发病媒生物（跳蚤、螨虫、臭虫等其他病媒生物）的防制服务；病媒生物综合管理服务（管家式服务）包含但不限于前期勘察和方案制定、防制实施（含日常防制、应急防制）、监测、评估、总结、风险环境治理或技术指导、宣传教育。
三、资格要求：
（一）基本资格条件
1. 具有独立承担民事责任的能力；
2. 具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3. 具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4．有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5．参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（二）特定资格条件
具备有害生物防制服务机构服务能力等级评定C级及以上资质。
四、服务周期：3年。














附件2：

项目报价表
项目名称：
潜在供应商名称：

2.1常见病媒生物防制
	事项
	报价（元）
	备注

	常见病媒生物防制
	/年
	

	三年合计
	
	



[bookmark: _GoBack]2.2专项病媒生物防制
	事项
	报价（元/次）
	备注

	蚊媒传染病防控
专项灭蚊
	
	全院范围

	其他疫情防控
专项消杀
	
	全院范围




潜在供应商：                   法定代表人授权代表：
（公章）                         （签字或盖章）


                                            年     月     日


