附件1
用户需求书

一、项目的名称、用途和服务期
1.项目名称：江门市五邑中医院2026至2027年除四害及白蚁防治服务采购项目
2.用途：确定江门市五邑中医院除四害及灭白蚁服务资格
3.服务期限：24个月。
二、服务内容及要求
1.服务单位须严格按照《中华人民共和国传染病防治法》、《广东省病媒生物预防控制管理规定》等国家及地方相关法律法规的要求，为我院提供包括灭蝇、灭蟑螂、灭鼠、灭跳蚤、灭蚊和灭白蚁在内的综合性虫害防治服务。
2.服务人员要求：上岗服务人员要严格遵守灭鼠杀虫技术操作规程，文明作业，填写《服务记录单》并经我院后勤保卫科签名确认。服务人员须穿着工作服、佩戴工作证件进场服务。
3.药物要求：所使用的灭鼠杀虫药物须符合国家规定，“三证”齐全，或使用全国或市爱卫会专家委员会推荐和认可的药物，严禁使用急性灭鼠药或其他明文禁用药物。如因药物使用不当引起事故，服务单位须承担全部责任。
4.服务单位应按照以下频次安排专业人员至我院实施消杀作业：虫害高峰期（每年4月至10月）：每月4次，全年共计28次；虫害低峰期（每年11月至次年3月）：每月2次，全年共计10次；全年总消杀次数为38次。
5.服务范围覆盖全院各区域，包括各楼宇所有楼层、院内绿化带、下水道、停车场、路面、食堂等。特殊区域（如血透室、手术室等）必须停诊，期间另行预约上门服务。
6.蚊虫高发期间，每月至少加强2次对全院地下车库、绿化带及下水渠口等重点区域进行灭蚊处理，并每季度实施2次热烟雾消杀。特殊情况下或疾控部门的防控要求，需增加消杀频次。医院方发现→通知→临时来院处理。
7.白蚁防治：每月现场巡查，白蚁分飞期5-6月增加巡查次数，重点范围设置监控诱箱，定期检查、监控蚁情诱杀白蚁。对重点位置（如外墙沉缝、伸缩缝、杂物堆放处、阴暗潮湿卫生间等）采用药物喷杀和埋箱引杀法，达到整巢消白蚁防治的效果。
8.灭鼠服务：根据实际情况投置药物并保持饱和状态，发现鼠迹及时补充药物并做清理，所有毒鼠屋标识清晰。
9.若本院个别科室或房间内出现蟑螂、蚊、蝇、蚂蚁、跳蚤、白蚁等虫害问题，服务单位应在接到我院通知后24小时内派专业人员到场处理，不另计服务费。
10.服务期内应定期对各服务区域进行害虫密度检测记录。若密度超标或发现活鼠、新鲜鼠咬痕、鼠粪等鼠迹超标，应免费加强防治和增加服务次数。  
11.服务单位使用符合国家规定、高效且安全的药剂，并每月定期向本院提供足量且效果良好的老鼠贴、蟑螂药、灭蚤药及灭蚁药（每月每类约五十份左右，具体数量可根据实际情况调整），供我院自行投放。如自行投药效果不佳，经本院通知，服务单位须及时派遣专业人员现场处理，且不得额外收取任何费用。
12.服务单位应协助指导我院完善防鼠、防蝇、防蟑、防蚊、防蚤及防白蚁的设施建设，并按规范在全院外环境安装带锁毒饵盒，持续维护并确保其正常使用。
13.服务单位制定全院各科室年度有害生物防制专项工作计划及时间表，按计划开展服务，每次作业前须提前向医院后勤保卫科报备并记录作业情况。
14.服务单位每月详细提交消杀现场记录，包含作业当日区域、药物种类、用量、频次等资料。  
15.服务地点：江门市蓬江区华园东路30号，江门市五邑中医院全院范围内。









附件2
调研报价表
项目名称: 2026至2027年除四害及白蚁防治服务采购项目市场调研
供应商名称:                                
根据采购人的项目需求，报价表如下：
	序号
	采购项目名称/采购包名称
	投标报价
（元/年）
	服务内容

	1
	江门市五邑中医院2026至2027年除四害及白蚁防治服务采购项目
	
	全院范围内服务


说明：
1.项目报价是为含税全包价，包括但不限于清单所列明服务明细、人力成本、运输、装卸、安装调试运行的维护更换、维护服务及相关服务等一切费用、管理酬金、税金等。采购人不额外增加费用。
2.供应商须按要求填写所有信息，不得随意更改本表格式。
3.供应商报价以经加盖公章后调研报价表为准。
                  
                供应商名称(加盖公章):
                      日期:     年   月   日



附件3
江门市五邑中医院服务类采购项目市场
调研表
一、基本信息及行业信息：
	公司名称
	

	公司性质
	国有企业         私营企业
股份制企业       其他：        

	联系人
	
	手机
	

	电话
	
	邮箱
	

	企业类型
	大型   中型   小型   微型

	是否有意向参与本项目投标
	项目名称：2026至2027年除四害及白蚁防治服务采购项目
参与意向：是    否



二、问卷邀请函
致：江门市五邑中医院
我公司已认真阅读、充分知悉并了解了贵单位针对本次采购需求调查内容，我方针对本次调查的建议或者意见都已在本记录中进行了反映。
我方同意贵单位无偿采用我方提交的采购需求调查表全部或部分内容作为贵单位采购需求的内容，并无需承担任何责任。
本公司将严格遵守上述事项，并对其真实性负责。



单位名称（盖公章）：          
日期：    年   月  日










三、调查内容
（一）相关行业发展
1.现行业的服务路线、服务水平、技术水平或行业的发展历程、行业现状等：
2.可能涉及的企业资质、产品资质、人员资质：
3.涉及的相关标准和规范：
（二）市场供给
1.市场竞争程度：



2.价格水平或价格构成（可参照附件2再补充其他信息）：



3.潜在供应商的履约能力、售后服务能力：







（三）同类采购项目历史成交信息（可自行添加表格行数）
	序号
	采购人
	项目名称
	项目预算
	中标人
	中标价
	合同期
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]（四）后续供应商采购情况
可能涉及的系统、工衣、工具、备品备件、耗材、车辆等情况：


（五）影响供应商报价和项目实施风险的因素


（六）供应商认为需要提供的其他说明



单位名称（盖公章）：          
日期：    年   月  日
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