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响应文件





项目名称：中山富华酒店“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/分公司负责人签字：                    

日     期：     年   月   日

附件1：
回 执
我单位已收到中山富华酒店“四害”及“白蚁”消杀治理服务项目的采购文件询价邀请函，并确认：
（     ）参加   （     ）不参加。
	事项
	参加中山富华酒店“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：中山富华酒店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
	中山富华酒店所属范围内，包括但不限于：酒店客房、酒店公共区域、宴会厅、富华宫、餐饮区、餐厅厨房、行政区域、办公区域、园林、商务中心、商铺、健身房、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富华酒店所属范围场所。
	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2次
	
	

	
	
	白蚁灭治服务
	每两个月施工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%，垃圾堆放处、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、窨井等处都会有大蠊和其他蟑螂滋生，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员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：中山富华酒店管理有限公司
兹授权          同志，为我司参加 中山富华酒店“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：中山富华酒店管理有限公司
兹授权          同志，为我司参加 中山富华酒店“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：


