附件2
调研报价表

项目名称：江门市五邑中医院 2027 年排污许可证证后管理服务项目

供应商名称：                      

供应商地址：                      
项目负责人：                      
联系电话：                                            

根据采购人的项目需求，报价表如下：

报价总表

	序号
	项目类别
	项目明细
	单位
	数量
	单价（元）
	合价（元）
	备注

	1
	水质检测

费用
	污水排放口检测费用、出具CMA资质检测报告
	年
	1
	
	
	详见以下报价明细，年度全包包干，包含本项目全部废水、废气、噪声CMA监测、采样、报告等全部费用

	2
	证后管理

费用
	含按HJ 819-2017及HJ 1105-2020编制自行监测方案并完成平台报审1次/年、月度执行报告12次/年、季度执行报告4次/年、年度执行报告1次/年、环境管理台账全年录入填报、信息公开全年服务、污染源监测信息管理平台全年上传、应急预警与响应全年服务及平台数据维护与日常协调全年服务。
	年
	1
	
	
	全年证后管理包干服务

	报价总价（金额）
	
	
	大写：人民币   

                  

	备注：以上价格包含采样费、检测费、人工费、交通费、税费、报告编制费、平台填报费等所有费用，采购人不另行支付其他费用。


（二）检测报告项目费用明细

	污水排放口

	序号
	污染源类别
	监测点位
	检测项目
	检测点数及频次
	单价（元）
	总价（元）

	废水检测项目

	1
	废水
	污水排放口
	流量
	1次/6小时超声波流量计已安装在线联网监测，无需再检测
	/
	/

	2
	废水
	污水排放口
	pH值
	每日2次（1次/12小时）无需再检测，医院手工自行监测。
	/
	/

	3
	废水
	消毒接触池出口
	总余氯（以Cl计）
	每日2次（1次/12小时）无需再检测，医院手工自行监测。
	/
	/

	4
	废水
	污水排放口
	粪大肠菌群数
	每月1次无需再检测，医院检验检测。
	/
	/

	5
	废水
	污水排放口
	化学需氧量（COD）
	每周1次
	包干
	计入年度打包价

	6
	废水
	污水排放口
	悬浮物（SS）
	每周1次
	包干
	计入年度打包价

	7
	废水
	污水排放口
	色度
	每周1次
	包干
	计入年度打包价

	8
	废水
	污水排放口
	五日生化需氧量（BOD5）
	每季度1次
	包干
	计入年度打包价

	9
	废水
	污水排放口
	氨氮
	每季度1次
	包干
	计入年度打包价

	10
	废水
	污水排放口
	阴离子表面活性剂
	每季度1次
	包干
	计入年度打包价

	11
	废水
	污水排放口
	石油类
	每季度1次
	包干
	计入年度打包价

	12
	废水
	污水排放口
	动植物油
	每季度1次
	包干
	计入年度打包价

	13
	废水
	污水排放口
	挥发酚
	每季度1次
	包干
	计入年度打包价

	14
	废水
	污水排放口
	总氰化物
	每季度1次
	包干
	计入年度打包价

	15
	废水
	污水排放口
	沙门氏菌（肠道致病菌）
	每季度1次
	包干
	计入年度打包价

	16
	废水
	污水排放口
	志贺氏菌（肠道致病菌）
	每季度1次
	包干
	计入年度打包价

	17
	废水
	污水排放口
	肠道病毒
	每季度1次
	包干
	计入年度打包价

	废气检测项目

	1
	废气
	氨气
	污水站周边（上风向1点+下风向3点）
	每季度1次
	包干
	计入年度打包价

	2
	废气
	硫化氢
	污水站周边（上风向1点+下风向3点）
	每季度1次
	包干
	计入年度打包价

	3
	废气
	氯气
	污水站周边（上风向1点+下风向3点）
	每季度1次
	包干
	计入年度打包价

	4
	废气
	臭气浓度
	污水站周边（上风向1点+下风向3点）
	每季度1次
	包干
	计入年度打包价

	5
	废气
	甲烷
	污水站周边（上风向1点+下风向3点）
	每季度1次
	包干
	计入年度打包价

	噪声检测项目

	1
	噪声
	厂界噪声（昼间）
	厂界四周（4个点位）
	每季度1次
	包干
	计入年度打包价

	2
	噪声
	厂界噪声（夜间）
	厂界四周（4个点位）
	每季度1次
	包干
	计入年度打包价

	费用合计（元）
	

	备注：以上价格包含采样费、检测费、人工费、交通费、税费等所有费用。


报价说明：

1.报价为含税全包价，包含人力、采样、监测、报告编制、报审、运输、税金、平台填报等所有相关费用，采购人不另行支付其他费用。

2.流量、pH值、总余氯、粪大肠菌群数已由采购人自行完成或在线监测，本次报价不再重复计费。

3.检测机构须具备CMA资质，检测报告须加盖CMA章方具法律效力。

4.按本表格式填写，不得修改，报价以加盖公章的本表为准。

供应商名称（加盖公章）：__________

日期：______年____月____日

