　采购公告

义乌市妇幼保健院病媒生物防治服务采购项目经院长办公会议讨论通过，同意采购，现进行公开采购，欢迎合格的供应商参加投标。

一、 采 购 编 号：ywfby2022094
二、 组 织 类 型：自行采购
    三、 采 购 方 式：公开招标
四、 项 目 概 况：
	序号
	项目名称
	预算
	采购要求

	1
	病媒生物防治服务
	  预算4万/年，本次预算即为最高限价，最高限价为预算价,超过最高限价的投标报价为无效标。
	1、 服务期限2年，
2、 投标单位自行勘察现场，若有疑议，请于投标前联系。

3、必须按要求提供投标文件。


五、投标人的资格要求：
1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；

2、在中华人民共和国境内注册的独立法人企业，具有有效的营业执照，经营范围包含“病媒生物防治”或“灭鼠杀虫”服务内容，并有农药经营许可证；

3、近三年内在经营活动中无重大违法和不良记录。

4、本项目不接受联合体投标； 

六、报 名 要 求：
（1）报名方式：潜在供应商必须先通过电子邮件形式进行在线报名，将报名资料（单位营业执照副本、法定代表人或授权委托书及被委托人身份证复印件,加盖公章）以PDF扫描件形式发送至采购人指定邮箱122806988@qq.com。（邮件标题：投标项目+投标单位，邮件正文：联系人姓名 +手机 ）。
（2）报名时间：公告发布后至投标截止时间前。
（3）招标文件获取：义乌市妇幼保健院官方网站。
七、投标文件组成。（一正二副）
（应包括下列内容（并不仅限于以下）并应按顺序装订成册：(复印件需加盖单位公章，提供的所有证书应在有效期内)

（1）投标单位情况介绍

（2）有效的营业执照副本复印件

（3）法定代表人资格申明书、法定代表人居民身份证复印件；

（4）授权委托书、被授权代表居民身份证复印件；[适用于非法定代表人作为投标人代表参加投标]

（5）项目运作的详细方案。

（6）业绩。（投标人应提供2019年以来的病媒生物防制服务政府采购项目合同复印件。）

（7）投入本项目运作的人员一览表。

（8）投标单位拥有的设备。（投标人应提供重要设备的购物发票复印件和设备照片及资料）

（9）服务质量承诺书。

（10）投入服务的药品检测报告。

（11）义乌市政府采购项目投标承诺书。  

（12）浙江省病媒生物预防控制服务单位备案确认书。

八、投标截止时间和地点
投标单位应于2022年12月22日下午14:00前完成邮箱报名并将投标文件密封交到采购招标办。
快递地点：义乌市妇幼保健院行政楼三楼采购招标办公室（义乌市新科路C100号）
   九、评标方式：最低价评标法
十、开标时间和地点：
开标时间：2022年12月22日下午14:00
    开标地点：义乌市妇幼保健院行政楼3号会议室
十一、联系人地址和电话：
联系人及电话：丁黎明：   0579-83803211  （采购招标办）
                   楼翰霞：  0579-83803053   （后勤保障部）
详细地址： 
义乌市妇幼保健院
2022年12月15日
病媒生物防治服务内容
1.服务项目：鼠、蟑螂、蚊虫、苍蝇等病媒生物防治。
2.服务区域：义乌市妇幼保健院住院楼、门诊楼、行政楼、医疗垃圾暂存间、库房及绿化带等区域。
3.服务要求：
1、为更好地开展病媒生物防治业务，建立起完善的消杀质量机制，消杀公司必须严格执行招标时提供的公共环境除“四害”实施方案、技术方案，并制定年度、季度、月度工作计划。按照不同病媒生物特点、不同季节、不同地点等环境特点，科学合理安排消杀次数，由招标方签字后实施，重点场所应根据实际情况增加消杀次数。
　　2、消杀公司制定的实施方案要在签订合同前由市创建办会同有关部门审阅备案。
　　3、各种消杀药物必须符合国家产品质量要求和环保要求，高效低毒，并有产品合格证明。消杀用药前必须做好宣传工作，做到各市场全面了解。必须科学规范地使用药物，确保人、畜的安全。使用前，应由招标方验证许可后方能使用，并建立台帐。 
　　4、员工持证上岗，规范操作，文明作业。
　　5、对被消杀的科室实行工作台帐签字认可（一式三份）与回访制度。
　　6、人员器械设备配置：工程作业面包车至少一辆、车载式机动喷雾器一台、背负式机动喷雾器二台、背负式手动喷雾器四台、技术负责人1人兼后勤管理兼驾驶员、作业人员四人。
7、消杀次数：每星期一次，在蚊蝇高蜂期适当增加频次

　　8、做好承包单位的蚊、蝇、蟑螂、鼠密度检测及汇总、资料收集、整理、总结（月度、季度、半年、年度总结）、上报等工作。
　　9、突发事件处理。消杀公司应制定突发事件应急预案，承包辖区内出现突发疫情或重大病媒生物入侵事件，按各级爱卫会和卫生主管部门的要求，启动应急预案，公司应全力配合，迅速组织力量（人、药、器械到位），开展环境消杀，在最短时间内控制疫情（虫害），积极参加市、街道政府组织公益性的消杀活动，配合在创建达标病媒生物复查考核评比等活动中认真做好环境消杀工作。消杀过程要符合义乌市登革热、赛卡等防控及“除四害”技术要求。
　　10、消杀用药前必须做好宣传工作，做到医院全面了解。
11、发生小孩、宠物误食时，消杀单位应积极合被误食的小孩或宠物做好救治工作。
评标和定标须知
一、评标

1、评标小组

1.1 评标小组将根据招标采购项目的特点确定。由义乌市妇幼保健院组织3人及以上单数人员组成评委进行本次采购的开评标工作，开评标现场由义乌市妇幼保健院纪委监督。
2、评标办法
    最低价评标法
二、定标

1、中标通知

1.1评标结束后，评标结果公示1个工作日，发布评标结果公示的媒体为：义乌市妇幼保健院官网。

1.2公示期内，如无有效异议，公示期结束。 

2、合同签订

2.1中标人应在公示期结束后三十日内到采购人处签订合同。

2.2招标文件、中标人的投标文件、评标过程中投标人在询标时做出的承诺及其澄清文件等，均为签订合同的依据。

2.3中标人不遵守招标文件和投标文件的要约及承诺而擅自修改报价，拒签合同而造成超过规定时间的取消该投标人的中标资格。 

投标文件部分格式（供参考）
1、投标函格式

2、报价一览表格式

封面格式
正本（副本）

                        项目

投 标 文 件

（采购编号）

投标文件内容：           （技术标或商务标）                    

投   标   人：                                 （盖章）  

法定代表人或其委托代理人：                （签字或盖章） 

 日 期：            年            月               日

法定代表人申明书（格式）
姓名：                           性别：

年龄：                           职务：

身份证号码：

系                                 （单位名称）的法定代表人，法定地址：                              。为                                 项目的投标、开标等事宜，签署上述投标文件，进行合同谈判、签署合同和处理与之有关的一切事务。

特此申明

投标单位：（盖章）                

法定代表人签字：

日期：    年   月    日              

投标人法定代表人授权书（格式）

项目名称：               

日    期：               

致：（采购人名称）                

    （招标代理机构名称）             

注册于                                 （注册地址）的                                         

                              （投标人名称），系中华人民共和国合法企业；本人             （授权人姓名）系该公司的法定代表人。现特授权本单位的（被授权人姓名）               （身份证号码）                             为我公司合法代理人，全权代表我公司办理就                                                     项目的投标、谈判、签约等具体工作，并签署全部有关的文件、协议及合同。

我公司对被授权人的签名负全部责任。

在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权的撤销而失效。被授权人无转委托。特此声明。

被授权人身份证复印件：

投标人公章：

授权人签名：                       职        务：                

被授权人签名：                     

注：投标人法定代表人参加投标的，提供法定代表人申明书和身份说明即可。

投标函（格式）

致：                  
     _________________________（投标人全称）授权_________________（全名、职务）为全权代表参加贵方组织的_________________________              项目（招标项目名称、采购编号）的招标、投标等有关活动，为此提交下述文件：

1、技术标，正本一份，副本      份；

2、商务标，正本一份，副本      份；

3、其他：

4、据此函，签字代表宣布同意如下：

1）所附投标报价表中规定的应提供和支付的货物和服务投标总价为（人民币） ______        _， 即 ___________________________________________（大写）。 

2）投标方已详细审查全部招标文件，我们完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权利。

3）投标方将按招标文件规定履行合同责任和义务。

4）其投标自开标之日起有效期____个日历天。

5）如果在规定的开标时间后，投标方在投标有效期内撤回投标，将按失信行为上报义乌市信用管理部门。

6）投标方同意提供按照贵方可能要求的与其投标有关的一切数据或资料，理解贵方不一定要接受最低价的投标或收到的任何投标。

7）与本投标有关的一切正式往来通讯请寄：

地址：______________________             邮编：______________________  

电话：______________________            传真：______________________   

投标方名称：__________________________ （公章）

投标方代表职务： ______________________

投标日期： _______年____月____日      全权代表签字： ____________

报价一览表
投标人名称：                      招标编号：ywfby2022094                                           

	标项
	项目名称
	单位
	投标报价 （单位：元）

	1
	病媒生物防治服务
	每年
	


全权代表签字：                    

日 期：           

注：

1、投标人应根据国家的有关规定和实际情况并结合企业的实际情况进行投标报价。投标报价为投标方所能承受的最低、最终一次性报价。

2、投标报价低于自报成本价的，投标将被拒绝。

3、此表在不改变表式内容的情况下，可自行制作。

2

