关于四害消杀服务的调研公告

我院近期拟就以下项目进行采购前市场调研，欢迎符合条件及资质的相关企业报名参加调研。
一、项目内容
1、消杀服务面积：医院总院面积约7万平方米，分院约1.8万平方米，禾祥东门诊部约0.8万平方米。
2、消杀服务范围：
	[bookmark: OLE_LINK11]序号
	内容
	防治范围
	服务要求
	技术要求

	[bookmark: _Hlk182493971]1
	蚊、蝇、蟑螂、老鼠、白蚂蚁、书虱等有害生物
	总院和分院，不仅限于围墙内的室内、室外、地下室等全院环境
	（1）总院每周2次，分院每周1次。此外科室有紧急情况的，当天需要立即处理。
（2）每年全院登革热防治和基孔肯雅热等疫情消杀按照疾控中心部署。紧急情况的，需要按照疾控中心部署立即处理。
（3）外环境管道、隐蔽水沟等环境每两月进行一次热烟雾全面消杀。
（4）外环境积水区域每月投施一次灭蚊蝇幼虫制剂。
（5）根据外环境的结构情况，安装足量的鼠饵站。室内灭鼠重点以物理处理为主，管道等区域需要适当饱和投饵。
（6）所有使用药品必须提供药品三证等相关证件。
（7）必要时，根据院方的要求实施。
	达到厦门市爱国卫生运动委员会“四害”控制考核标准。

	2
	
	禾祥东门诊部
	（1）禾祥东门诊部每周1次。
（2）服务要求参照总院和分院的标准。
（3）必要时，根据院方的要求实施。
	


3、供应商需提供消杀服务方案及年度服务报价。
二、报名材料：
	序号
	内容
	备注

	1
	封面：应注明参加项目调研企业名称、所投项目名称，并注明联系人及联系方式。
	

	2
	目录
	

	3
	供应商合法有效的三证（含营业执照副本复印件、税务登记证及代码证复印件），或加载有统一社会信用代码的营业执照副本复印件。
	

	4
	供应商的法定代表人授权代表的身份证复印件、法定代表人针对此项目的授权委托书（双面）。法定代表人亲自参与的，提供法定代表人身份证复印件。
	

	5
	前3年内在政府采购活动中没有重大违法记录的书面声明。
	

	6
	消杀服务方案
	

	7
	消杀年度服务报价
	


注：所提供的文件资料逐项加盖公章，若某项内容材料有2页以上的，应逐页加盖公章或加盖骑缝章，文件应装订成册，不得活页装订。
    三、报名方式
请有意向参与该项目调研的企业，于2025年10月9日17：30前将调研纸质资料一式两份、电子版一份（加盖公章后，扫描成PDF文件），交到厦门市中医院采购办，联系方式：小陈，联系电话：5570612。
四、其他说明
审核资料合格者，视为报名成功。论证会时间通过电话另行通知，请保持手机畅通。


厦门市中医院  
2025年9月25日
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