采 购 邀 请 书
 各潜在供应商 :
中山国际酒店“四害”及“白蚁”消杀治理服务项目采取询比采购方案进行采购，特邀请贵单位参加本项目的报价。
1、 项目名称：中山国际酒店“四害”及“白蚁”消杀治理服务项目
2、 项目上限价：￥58000.00元（超出上限价无效）。
3、 项目内容及要求：
1． 为宾客提供卫生、安心的消费空间，现启动对中山国际酒店的“四害”及“白蚁”消杀治理服务项目的采购；
2． 项目服务具体详情见附件2：报价单。
4、 报名时间： 2026 年 7 月 22  日至 2026 年 7月 24  日
填写采购邀请书回执（详见附件1）加盖公章后先扫描发送至邮箱：496955859@qq.com或发送给我司联系人，原件随响应文件送达或邮寄我司。
使用分公司参与此项目，须填写总公司授权书盖公章后并与回执一同提交。
5、 响应文件要求（包括但不仅限于） 
1. 报价单（详见附件2）：正本一份，加盖公章。
2. 总公司参与此项目报价单如非法定代表人签署，请附法定代表人授权委托书原件（详见附件3法定代表人授权委托书）加盖公章。
3. 分公司参与此项目报价单如非分公司负责人签署，请附分公司负责人授权委托书原件（详见附件3分公司负责人授权委托书）加盖公章。
4. 供应商公司经营资质证明材料（提供复印件一份并加盖公章）：①有效的营业执照副本复印件；②填写银行开户信息（详见附件4）。
5. 装订及密封：响应文件应按上述1、2、3（如有）、4项内容顺序装订，在资料袋上标明报价项目名称、供应商名称加盖公章。响应文件资料袋应规范密封，正、背两面贴上封条并在封条四角加盖骑缝章。
6. 如有下列情况之一，按响应无效处理：
(1) 对采购文件没有作实质性响应的； 
(2) 响应文件附有我司不能接受条件的；
(3) 超出上限价。
6、 评选方法
1. 评选价选取方式：根据报价单所填写能提供的发票类型选取对应价格作为评选价格。提供增值税专用发票的报价，以不含税总价进行排名【计算公式：含税总价/（1+增值税专用发票税率）】；提供普通发票的报价，以含税总价进行排名【计算公式：含税总价=不含税总价】。
2. 本项目根据评选价进行由低到高进行排名，选取总价格最低者为成交供应商。
7、 ★供应商知悉
1． 供应商不得串通作弊，以不正当的手段妨碍、排挤其他供应商，扰乱采购工作，破坏公平竞争原则。供应商单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得同时参加本项目的采购活动。
2． 如果成交供应商不能按照采购邀请书要求及响应文件的承诺签订合同或成交供应商的响应文件与事实不符或在项目进行中成交供应商的产品质量、服务达不到我司要求，不能按我司要求履行合同约定的，我司有权取消该成交供应商的中选资格或单方面解除合同，并在评选备选供应商中选定评选价格次高的供应商为成交供应商，或者重新邀请及采取其他采购方式。我司对受影响的供应商不承担任何责任。
8、 响应文件送达
1. 响应文件送达截止时间：2026年7月 25日17：00。
2. 响应文件请送往：中山市中山一路142号中山国际酒店采购部（可送达或邮寄）。
联 系 人：熊小姐
电    话：0760-88633388-8275
9、 附件
1. 回执（样本）；
2. 报价单（样本）；
3. 法定代表人授权委托书（样本）；
4. [bookmark: _GoBack]供应商公司经营资质证明材料。
                                                                      中山国际酒店
2026年7月22日



响应文件封面（参考）



响应文件





项目名称：中山国际酒店“四害”及“白蚁”消杀治理服务项目



供应商名称（加盖公章）：                                           

供应商法定代表人/分公司负责人或其委托代理人签字：                    

日     期：     年   月   日

附件1：
回 执
我单位已收到中山国际酒店“四害”及“白蚁”消杀治理服务项目的采购文件邀请函，并确认：
（     ）参加   （     ）不参加。
	事项
	参加中山国际酒店“四害”及“白蚁”消杀治理服务项目的报价

	联系人
	姓名
	
	单位确认（加盖公章）
年    月    日

	
	电话
	
	

	
	电子邮箱
（用于接收项目中选情况）
	
	




总公司授权书
（分公司适用）
委托单位：【总公司名称】
受委托单位：【分公司名称】
受委托单位地址：【分公司地址】
受委托单位负责人：【分公司负责人】
兹委托 【分公司名称】 代表 【总公司名称】 参与本项目报价及相关活动，包括但不限于准备、提交响应文件、合同签署、合同履行及纠纷处理等相关事项，并允许受委托单位使用委托单位相关资质以及业绩案例。上述授权事项需使用 【总公司名称】 公章的，授权 【分公司名称】 使用 【分公司名称】 的公章。上述授权事项中需对外签署相关文件的，授权 【分公司名称】 负责人签署。

                    委托单位（加盖公章）：【总公司名称】
法定代表人（签名或盖私章）：
                      日期：

附件2：中山国际酒店2026年—2027年四害、白蚁灭治服务项目报价单
	服务
类型
	服务区域
	防治类型
	服务周期及频次
	含税单价
（元）
	含税全年总费用
（元）

	四害消杀、白蚁灭治服务
	中山国际酒店所属范围内，包括但不限于：酒店客房、公寓区域、酒店公共区域、4楼国际会展中心、餐饮区、餐厅厨房、行政区域、办公区域、商务中心、宴会厅、平台花园、健身房、游泳池、洗手间、仓库、垃圾房、洗衣房、污水池、下水道、天面、天台、电梯间、建筑物外围、车库、员工餐厅、员工宿舍、酒店外围绿化带等中山国际酒店所属范围场所。
	老鼠灭治服务
	每月施工1次
	
	

	
	
	蟑螂、苍蝇、蚊类灭治服务
	每月施工4次
	
	

	
	
	白蚁灭治服务
	每两月施工1次
	
	

	含税项目总额（元）：
	

	服务
说明
	1、 以上报价包含人工、药物、税金、交通、管理费等完成此项目所需的全部费用，并开具    % 增值税专用发票 或 普通发票（请在框里打钩）。
二、服务标准：
1.鼠密度不超过5%（粉迹法），在酒店建筑外围环境设置诱饵站，每个间距为15米—30米；每个月更换一次灭鼠诱饵（谷物及蜡块）。
2.灭蟑标准：室内有蟑螂成虫或幼虫阳性房间不超过3%，有粪便、蜕皮的蟑迹的房间不超过5%，垃圾堆放、食堂，员工聚集区，潮湿环境等是蟑螂繁殖的集聚地使用无污染、无气味、高效连锁杀蟑饵剂来防治蟑螂。餐厅厨房定期采用滞留喷洒和热烟雾熏蒸。下水道、窨井等处都会有大和其他蟑螂滋生，采用滞留喷洒和热烟雾熏蒸。
3.灭蝇标准：服务区域外环境累计2000米蝇类孳生地不超过3处，垃圾收集点（箱、车、房）等处蝇幼及蛹的检出率不超过3%；阳性房间不超过3%,平均每阳性房间不超过5只。
4.灭蚊标准：各类水体用500ml收集勺采集水体中的蚊幼虫或蛹阳性率不超过3%，阳性勺内幼虫或蛹的平均数不超过5只；内外环境各种存水器和积水中，蚊幼虫及蛹的阳性率不超过3%；白天人诱蚊30分钟，平均每人次诱获成蚊数不超过1只。
5.迅速检查和消灭酒店所属范围场所白蚁危害，不发生新的白蚁危害。
6.垃圾、污水等卫生基础设施符合有关要求。搞好环境卫生，清理卫生死角积水、杂物。
三、药物使用要求：
1.使用的药物需为国家相关部门允许使用（微毒、高效），对人畜无害的药物，以保证效果和安全。
2.特殊防控要求：餐饮区需避免药剂接触食材，保证食品安全。客房区：无异味、无残留，不影响宾客入住体验及健康。

	技术
条件
	1.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，并填写灭鼠杀虫服务记录卡作为当次服务的凭据，着统一工作服和佩戴上岗证。
2.在承包期内所服务的项目属下列情况之一未能达标的，应负处罚责任：
(1)活鼠、新鲜鼠咬痕、新鲜鼠粪超标的;
(2)成蝇、成蚊、蟑螂成若虫密度超标的;
3.有责任建议和指导甲方防鼠、防蝇设施的安装和做好日常老鼠巩固工作。
4.所使用的灭鼠杀虫药物按国家规定要有“三证”或使用全国或市爱卫会专家委员会推荐和认定的药物，严禁使用急性灭鼠药或其他明文禁用药物。如药物使用不当引起人中毒或其他责任事故的，应承担责任。
5.服务应及时到位，保证服务质量，报价人全年需赠送4次应急消杀服务，超出赠送次数另行增加按1000元/次标准收费。



 
               供应商名称（加盖公章）：
法定代表人/分公司负责人或其委托人签字：
                                日期：

附件3：
法定代表人授权委托书
（总公司适用）
致：中山国际酒店
兹授权          同志，为我司参加 中山国际酒店“四害”及“白蚁”消杀治理服务项目 的响应代理人，其权限是：全权代表本公司参与上述项目的报价，负责提供与签署确认一切文书资料，以及向贵司递交的任何补充承诺。
供应商名称：                     （加盖公章）     
法定代表人：                 （签名或盖私章）
有效期限：从回执确认参加本项目之日起90天内有效。  
附：被授权代表人身份证号码：          联系电话：                      

	被授权代表身份证复印件（正面）

	被授权代表身份证复印件（反面）









分公司负责人授权委托书
（分公司适用）
致：中山国际酒店
兹授权          同志，为我司参加 中山国际酒店“四害”及“白蚁”消杀治理服务项目 的响应代理人，其权限是：全权代表本公司参与上述项目的报价，负责提供与签署确认一切文书资料，以及向贵司递交的任何补充承诺。
供应商名称：                     （加盖公章）     
负  责  人：                 （签名或盖私章）
有效期限：从回执确认参加本项目之日起90天内有效。       

附：被授权代表人身份证号码：          联系电话：                      

	被授权代表身份证复印件（正面）

	被授权代表身份证复印件（反面）







附件4：供应商公司经营资质证明材料
1、 营业执照复印件（加盖公章）
另页提供
2、 对公银行账户信息：
账户名称：
账户号码：
开户银行：
3、 对私法定代表人银行账户信息（适用于没有对公账户，如有对公账户无需填写）：
账户名称：
账户号码：
开户银行：

             

               供应商名称（加盖公章）：
法定代表人/分公司负责人或其委托人签字：
                                日期：

