南平市第一医院
医疗废水、气、声检测服务询价公告
南平市第一医院医疗废水、气、声检测项目进行新一轮服务招选，现面向广大潜在服务商进行市场征询。
1、 项目概况
南平市第一医院为三级甲等综合性医院，实际开放床位数1610张。
南平市建阳区崇阳街道社区卫生服务中心为社区医疗机构，暂无开放床位数。
1、 南平市延平区317号 南平市第一医院：医疗废水出口点3个，检测类别及频次：医疗废水、废气、噪声。
2、 南平市建阳区崇阳街道翠屏路225号 崇阳街道社区卫生服务中心，检测类别为：废水。
3、 采样要求：上门采样，自备采样工具，每个出口点每次测试采样频率以环保要求为准，详见附件。
4、 此项目包含按一切与环保有关的延伸服务及办理排污许可证到期更新及相关事项。
2、 相关材料
（一）提供材料
1、 营业执照、资质认定证书、备案证明（南平市生态环境局官网备案查询截图）复印件，并加盖公章。
2、 加盖公章的询价表（表格附后）
3、 服务商联系方式
（2） 询价材料递交时间及方式
[bookmark: _GoBack]1、工作日：2023年10月13日上午8:00--2023年10月20日下午17:00止。
2、服务商也可将资料邮寄，并留下联系人及联系电话，以便后续通知（到件截止时间为2023年10月19日下午17：00止，以快递到件时间为准，延期视为无效）。
（三）报名地点
南平市延平区317号南平市第一医院总务科（1）办公室。
咨询电话：05998612717 曾女士

南平市第一医院
                              2023年10月13日


询价附件附后





	南平市第一医院医疗废水、气、声检测项目

	项目名称
	序号
	检测项目
	检测点数
	频次
	报价（元/年）
	机构自检
或
委外检测
	排放标准及标准号

	废水
	1
	COD
	3
	1次/周
	
	
	《医疗机构水污染物排放标准》GB18466-2005
表1标准

	
	2
	BOD5
	3
	1次/季
	
	
	

	
	3
	SS
	3
	1次/周
	
	
	

	
	4
	氨氮
	3
	1次/季
	
	
	

	
	5
	粪大肠菌群
	3
	1次/季
	
	
	

	
	6
	总余氯
	3
	1次/季
	
	
	

	
	7
	动植物油
	3
	1次/季
	
	
	

	
	8
	石油类
	3
	1次/季
	
	
	

	
	9
	阴离子表面活性剂
	3
	1次/季
	
	
	

	
	10
	挥发酚
	3
	1次/季
	
	
	

	
	11
	色度
	3
	1次/季
	
	
	

	
	12
	总氰化物
	3
	1次/季
	
	
	

	
	13
	*沙门氏菌
	3
	1次/季
	
	
	

	
	14
	*志贺氏菌
	3
	1次/季
	
	
	

	
	15
	PH
	3
	1次/季
	
	
	

	
	16
	总大肠菌群数
	3
	1次/季
	
	
	

	
	17
	总砷
	3
	1次/季
	
	
	

	
	18
	总汞
	3
	1次/季
	
	
	

	废气
	19
	氨
	3
	1次/季
	
	
	《医疗机构水污染物排放标准》GB-18466.01-2005

	
	20
	硫化氢
	3
	1次/季
	
	
	

	
	21
	臭气浓度
	3
	1次/季
	
	
	

	
	22
	甲烷
	3
	1次/季
	
	
	

	
	23
	氯气
	3
	1次/季
	
	
	

	噪声
	24
	Leq
	14
	1次/季
	
	
	《工业企业厂界环境噪声排放标准》   GB 12348—2008

	其它
	25
	若院方收治的感染上同一种肠道致病菌或肠道病毒的甲类传染病病人数超过 5 人、或乙类传染病病人数超过 10人、或丙类传染病病人数超过 20 人时，需加入监测该种传染病病原体，是否能检测（可以检测请填上单价：元/次，不能检测请写0）
	
	
	《医疗机构水污染物排放标准》GB18466-2005

	备注
	所有价格均已包含：税费、人工费、差旅费等一切延伸费用

	询价单位盖章
年  月  日

	
南平市第一医院建阳区崇阳街道卫生社区服务中心检测项目

	项目名称
	序号
	检测项目
	检测点数
	频次
	报价
（元/年）
	机构自检
或
委外检测
	排放标准及标准号

	废水
	1
	化学需氧量
	1
	1次/季
	
	
	《医疗机构水污染物排放标准》GB18466-2005   表2标准

	
	2
	总余氯
	1
	1次/季
	
	
	

	
	3
	pH
	1
	1次/季
	
	
	

	
	4
	粪大肠菌群
	1
	1次/季
	
	
	

	
	5
	生化需氧量
	1
	1次/季
	
	
	

	
	6
	氨氮
	1
	1次/季
	
	
	

	
	7
	悬浮物
	1
	1次/季
	
	
	

	
	8
	*沙门氏菌 
	1
	1次/季
	
	
	

	
	9
	*志贺氏菌
	1
	1次/季
	
	
	



询价单位盖章
年  月  日
