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大邑县第二人民医院

病媒有害

生物防治消杀服务

市场调研

公    司：                                 
责 任 人：                                 

联系电话：                             
时    间：        2026年  月  日         
一、项目概况
为有效遏制蚊、蝇、鼠、蟑等病媒生物孳生繁殖，降低虫媒传染病及院内感染发生风险，保障医患人员身体健康，维护安全洁净的诊疗环境，我院拟就全院病媒有害生物防治消杀服务项目开展院内前期市场调研。本次调研旨在摸清潜在服务商服务实施方案、现场作业能力、消杀药剂合规性及市场报价水平，欢迎符合条件的病媒生物防制专业机构参与，并据实填报相关调研资料。
服务范围覆盖全院室内外全域区域，包含门诊、住院病区、手术室、检验科、药房、食堂、办公区域、地下车库、垃圾收集点、化粪池、下水道、绿化带、围墙外围等所有院内区域。防治对象主要为鼠、蟑螂、蚊、蝇，同步开展白蚁、红火蚁、蚂蚁等其他有害生物监测与应急处置。
2、 项目内容

1. 常态化消杀：每月常态化上门服务不少于 1 次，对全院区（外环境、公共区域、污物间、垃圾房、绿化带、地下管井、食堂周边等）开展巡查、施药与布控；

2. 季节强化：夏秋蚊蝇高发季节（约 5–10 月）增加消杀频次，开展专项强化消杀；

3. 鼠害防制：规范布设、维护鼠饵盒，定期补充更换药饵，保持鼠饵盒完好有效、标识清楚；

4. 台账管理：建立完整作业台账，记录作业时间、区域、药剂名称与用量、作业人员及签字确认；

5. 应急处置：接报突发鼠虫灾害后，提供3小时快速响应与应急处置。

三、项目要求

  1. 持证上岗：作业人员须持有害生物防制相关职业资格或经专业培训合格，统一着装、佩戴工牌，遵守院方院感与安全管理规定。

2.药剂合规：选用已取得卫生健康部门备案、低毒低残留的卫生杀虫/灭鼠药剂，提供服务药剂的产品农药登记证、生产/经营许可、MSDS（安全技术说明书）及检测报告，严禁使用国家明令禁止或高毒高残留药剂。

3.严格分区管控：手术室、药房、病房、ICU、、检验科、消毒供应中心等敏感区域禁止施药（或仅限物理/粘捕等无害方式，严禁喷洒），避免污染药品、器械与诊疗环境。

4.错峰作业不干扰诊疗：避开就诊高峰与诊疗操作时段，提前与科室沟通协调，设置醒目警示标识，作业后及时通风、清理。

5安全与环保：施药后保持通风，包装废弃物与死亡虫鼠规范处置，避免污染食品、水源与医疗器械；作业过程不得影响医疗废物规范处置。

6.应急处置：接报突发鼠虫灾害后应在约定时限内（建议 ≤ 3 小时）到场处置，控制扩散。

7.报价口径：请分别填报“年服务总包价（元）”与分项报价，含税、含药剂、人工、设备、监测、应急及交通等全部费用；不接受后续追加。

四、其他要求
1. 具有独立法人资格，营业执照经营范围涵盖病媒生物防制、有害生物防治、消杀服务或病虫害防治等相关内容；

2.具备相应服务能力，持有有害生物防制服务机构资质（如 A/B 级）或作业人员职业资格/培训合格证明；

3.使用药剂合规可追溯，能提供备案证明、农药登记证及检测报告；

4. 有医疗机构、学校、公共场所等同类消杀服务业绩者优先；

5. 提供真实齐全的调研文件一份，所有资料加盖公章；含企业资质、药剂合规证明、业绩与人员证书等材料；

6. 调研结果不代表最终采购承诺；

7.本需求所列服务频次与范围为院方初步设想，供供应商测算报价参考，最终以院方采购文件为准。
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