2023年陆丰市重点职业病危害企业工作场所危害因素主动监测项目
一、项目名称：2023年陆丰市重点职业病危害企业工作场所危害因素主动监测项目
（1）根据粤职防〔2023〕13号 广东省职业病防治院关于印发《广东省工作场所职业病危害因素监测工作实施方案（2023年版）》的通知和陆丰市疾控中心《2023年陆丰市重点职业病主动监测实施方案》中对监测岗位及工作地点要求：每个用人单位监测粉尘或化学物质的重点岗位/环节数量不少于4个，每个岗位/环节应至少选取1个可能接触浓度最高的工作地点作为监测点，监测点应在监测岗位所涉及的工作地点内进行选取；当用人单位存在重点职业病危害因素的重点岗位/环节少于4个时，应全部进行监测，并将存在重点职业病危害因素的其他非重点岗位纳入监测，以满足监测岗位/环节数量不少于4个的要求。如若用人单位不存在1个及以上重点岗位，不能纳入监测。
（2）根据粤职防〔2023〕13号 广东省职业病防治院关于印发《广东省工作场所职业病危害因素监测工作实施方案（2023年版）》的通知中采样/测量方式、时长、时段（或时机）等相关要求：工作地点粉尘和化学物质短时间峰接触浓度（CPE）或短时间接触浓度（CSTE）采用定点短时间采样，采样时段不少于4个，样品数量不少于4个，且应包括可能接触浓度最高的时段。 每班仅有1次作业且工作时长小于30分钟，至少采集2个短时间样品，其余情况至少采集4个样品。
（3）根据粤职防〔2023〕13号广东省职业病防治院关于印发《广东省工作场所职业病危害因素监测工作实施方案（2023年版）》的通知中样品留样的相关要求：粉尘采样后的滤膜、测定游离二氧化硅含量的粉尘样品（应保留3份样品，每份粉尘样品应不少于1g）和进行挥发性有机 组分定性分析的化学品（应保留不少于10mL样品）需进行样品唯一性编号，并留样至少一年，以供上级监测技术支撑机构质量控制时现场复核使用。 

二、《2023年陆丰市重点职业病危害企业工作场所危害因素主动监测项目
》的
服务费用由以下组成：

	序号
	存在的主要职业危害因素
	岗位数（个）
	样品数（个）
	数量（家）

	1
	噪声(定点)-现场检测
	4
	4
	40

	2
	噪声(个体)-现场检测
	4
	1
	40

	3
	短时间定点采样（粉尘）
	4
	4
	40

	4
	长时间定点采样（粉尘）
	4
	1
	40

	5
	呼尘-实验室分析
	4
	5
	40

	6
	粉尘中游离二氧化硅
	1
	2
	40

	7
	化学物质-（定点）现场采样
	4
	4
	40

	8
	化学物质-（个体）现场采样
	4
	1
	40

	9
	苯、甲苯、二甲苯、乙苯（芳香烃类化合物）
	4
	5
	40

	10
	1,2-二氯乙烷、三氯甲烷（卤代烷烃类化合物）
	4
	5
	40

	11
	正己烷（烷烃类化合物）
	4
	5
	40

	12
	有机物定性
	1
	2
	40

	13
	报告编写、现场调查、资料收集、系统填报、差旅等费用
	40


三、报价要求

1、供应商须是在中华人民共和国境内注册的能独立承担民事责任的法人公司或其他组织（提供营业执照复印件并加盖公章）

2、提供法定代表人或项目负责人的证明书，内容包含公司电话及项目负责人的联系方式附法定代表人及项目负责人的身份证（详见附件）；

3、供应商应该是具有职业健康检查资质和能力强的专业机构，符合甲方技术要求，并在当地卫健局备案、审查通过了的单位。（提供省级相关职业健康检查机构备案证明复印件并加盖公章）；
四、本公告期限：自2023年 8 月 15 日至2023年 8 月 17 日止3个工作日
五、联系事项

采购代理机构：广东仁仁招标代理有限公司
地址：陆丰市东海镇南华路1号阳光大厦9楼901室
    联系人：郑先生

联系电话：0660-6143992

邮编：516500

法定代表人/负责人资格证明书及授权委托书

（1）法定代表人/负责人资格证明书

致：广东仁仁招标代理有限公司： 

               同志，现任我单位          职务，为法定代表人，特此证明。

签发日期：           单位：           （盖章）

附：代表人性别：            年龄：           身份证号码：

联系电话：

营业执照号码：                       经济性质：

主营（产）：

说明：1.法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。

      2.内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。


（2）法定代表人/负责人授权委托书

致：广东仁仁招标代理有限公司： 
兹授权             同志，为我方签订经济合同及办理其他事务代理人，其权限是：                                                   。

授权单位：          （盖章）     法定代表人              （签名或盖私章）

有效期限：至        年       月      日       签发日期：

附：代理人性别：        年龄：       职务：         身份证号码：

  联系电话：

营业执照号码：                         经济性质：

主营（产）：

说明：1.法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。

      2.内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。

3.授权权限：全权代表本公司参与上述采购项目的报价，负责提供与签署确认一切文书资料，以及向贵方递交的任何补充承诺。

4.有效期限：与本公司报价文件中标注的投标有效期相同，自本单位盖公章之日起生效。

5.报价签字代表为法定代表人，则本表不适用。











法定代表人身份证复印件














代理人身份证复印件








