奉节县人民医院污水处理站托管服务阳光推介阳光推介
	项号
	内容
	说明与要求

	1
	项目名称
	奉节县人民医院污水处理站托管服务阳光推介阳光推介

	2
	项目概况
	1.项目地点：奉节县人民医院。
2.维保服务期：3年
3.项目概况：本项目位于奉节县人民医院，现有设计日处理污水能力800（m³/d）污水处理站，平均日处理量约700 m³，排放标准按照国家《医疗机构水污染排放标准》（GB18466-2005）执行。

	3
	推介内容   
	1.服务范围：配置运维服务所需的相关人员包含项目技术管理人员、污水处理工（至少1人，全天24小时现场值守）、设备维修人员及服务有关其他专业人员；负责设施设备日常巡检与维护；提供污水处理所需药剂与投放（单过硫酸氢钾复合盐，注明有效成分含量并提供相关检测报告）；负责设施设备维护维修及换新；流量计校验（校验机构：重庆市计量质量检测研究院）；运维机具、办公用品、个人防护用品、耗材采购；日常水质按要求自检，并建立台账；按照排污许可证书自行监测要求的检测内容、频次进行第三方废水、废气检测，并按时提供检测报告，每月上报自行监测数据平台，按时完成排污许可证平台季报、年报填写工作；突发事故的处理；接受各级部门的监督；排污企业排口监管、代办排污许可证及排水证事务；全院化粪池清掏；数据填报；在线监测设备运行维护及保养（根据在线监测系统技术规范进行维保，要求每季度对设备进行的比对监测并出具监测报告）；各平台按期数据上传和运营期满后将污水处理站及在线监测系统整体移交招标人等工作内容。
2.服务要求：严格执行环保部门、卫生行政部门及医院的相关规定，负责污水处理站、在线监测系统的运营管理，必须保证生产污水的达标排放。
3.针对本项目，投标人应提供详实可靠的托管服务方案。
参与人还需提供拟为本项目配备的人员名单（如项目负责人、技术管理人员、污水处理工、机械维修工、在线监测技术人员等）及相应的职称或职业证书。所提供人员必须为本单位人员并提供社保证明。

	4
	质量要求
	质量必须符合国家和行业规范要求。

	5
	参与方条件
	（一）基本资格条件
1.参与人为中华人民共和国境内依法注册、具有独立法人资格。具备在有效期内的税务登记证、组织机构代码证。【提供税务登记证、组织机构代码证或“三证合一”的营业执照复印件并加盖鲜章】。
2.法定代表人授权委托书【格式1】 
（二）特定资格条件： 
1.环保工程专业承包叁级
2.2020年1月1日至今（以合同签订时间为准），参与人须具有为污水处理厂（站）运营服务的业绩1个，且日处理污水能力800（m³/d）及以上（提供合同关键页复印件，关键页包括体现合同标的、合同金额、签字盖章页）。

	6
	推介时间和地点
	时间：2025年7月18 日下午4:00
地点：奉节县人民医院行政办公楼总务科办公室（201室）

	7
	报价方式
	1.污水处理站运营服务费固定综合单价报价，运营服务报价包括但不限于日常运营值守人工费、日常设施设备维护、维修费（含仪器仪表）、污水处理产生的水、电及消毒药剂费（单过硫酸氢钾复合盐，注明有效成分含量并提供相关检测报告）、自检及第三方检测费、平台数据上传、风险费用、利润及税金等达标运行所需的全部费用。
2.在线监测系统维护保养费总价包干报价，包含但不限于日常设施设备维护、维修费（含仪器仪表）、服务过程中产生的水、电费、试剂费、第三方检测费、废水处置、平台数据上传、利润及税金等正常运行所需的全部费用。
[bookmark: _GoBack]3.化粪池清掏所有费用。

	8
	报名方式及
截止时间
	邮件报名：17487861@qq.com邮件标题注明：邮件命名方式“奉节县人民医院污水处理站托管服务阳光推介+单位名称+联系人+联系电话”,提供“三证合一”的营业执照复印件加盖鲜章扫描件
报名截止时间：2025年7月17日下午14:30

	9
	现场勘察时间
	请在工作日8：00-12:00,14:30-17：30联系

	10
	付款方式
	本项目成交人需提供合同内规定的等额正规发票后，医院支付费用。

	11
	推介文件组成
	文件一式3份，其中正本1份，副本2份。
1.法定代表人授权委托书
2.报价书【格式2】
3.资格证明材料：①企业营业执照；②组织机构代码证；③税务登记证；④资质等级证书。以上复印件需加盖公章鲜章（原件备查）。
4.相关业绩。
5.详实的托管服务方案（格式自拟）

	12
	递交文件地点
	推介会议同时递交

	13
	联系人及方式
	联系地址：奉节县人民医院总务科
联 系 人：唐老师     联系电话：13594775222

     













格式1
法定代表人授权书


本授权书声明：本人         系                的法定代表人，现授权本单位的       为本公司代理人，以本公司的名义参加江南院区污水处理站托管服务阳光推介，代理人在推介过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本人均予以承认。


特此授权。


被授权人：                   性别：                 年龄：

单位（盖章）                 部门：                 职务：

法定代表人：（签字或盖章）
（该处粘贴代理人身份证正反两面复印件）                                               



日期：    年    月   日
格式2


报价书（格式）

致：奉节县人民医院
我们已经仔细地研究了                  项目推介文件的全部内容。我们已完全理解了推介文件规定的要求，并考虑到了潜在所有风险。据此，我们承诺结合本项目特点及我方实际情况，按以下标准报价。
奉节县人民医院污水处理站托管服务阳光推介阳光污水处理站托管服务费用为：                元。



推介单位（盖章）：
法定代表人或法人授权代表（签字）：
时间：






