
重庆医科大学附属永川医院
采购公告
项目号：2026FW042
	项目名称
	突发环境事件风险评估及应急预案编制服务
	采购方式
	院内议价采购

	联系地址
	重庆市永川区萱花路439号
	联系人
	李孟翰

	联系电话
	023-85385105

	报名及递交资质时限
	[bookmark: _GoBack]2026年4月24日00：00至2026年4月28日24：00

	递交方式
	请在规定时间内使用顺丰快递邮寄给采购办李老师（请务必写清楚项目名称及联系方式，1份资料）

	项目采购时间
	待定

	采购品目
	服务

	突发环境事件风险评估及应急预案编制服务
	/
	/
	总预算为2.3万元

	供 应 商 资 格 要 求
	（1）具有独立承担民事责任的能力；
（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（3）具有履行合同所必须的设备和专业服务能力；
（4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（5）参加政府采购活动近三年内，在经营活动中没有重大违纪记录；
资质要求：
响应公司资质
1、营业执照三证合一（副本）
2、响应公司委托负责本次采购事宜人的授权委托书。
3、负责本次采购事宜人的身份证复印件。
4、建设项目环境污染治理资质证书（废水、废气、噪声乙级及以上）(提供证书复印件并加盖公章)。

需提供最新三证合一的资质复印件。

需提供最新三证合一的资质复印件。
附件1：服务要求、商务需求
附件2: 报价单参考模板
附件3：服务/商务偏离表

特别说明：
特别要求：报名资料封面上必须注明项目名称、联系人、联系方式、邮箱号码等信息。
报名文件内需要包含：报名资料+报价单+服务/商务偏离表等。（只需要1份，请使用顺丰邮寄）




附件1： 
1、 服务需求
1.项目内容：按照《重庆市永川区生态环境局关于开展2026年环境风险企业突发环境事件风险评估及应急预案编制修订工作的通知》（永环发[2026]12号）文件精神，完成采购方突发环境事件风险评估及应急预案编制修订工作，并向生态环境部门备案。
2.结合采购方实际开展突发环境事件风险评估，准确识别现有环境风险点（源）和周边环境敏感区域、风险受体分部情况，并按照《企业突发环境事件风险评估指南（试行）》（环办[2014]34号）、《尾矿库环境风险评估技术导则（试行）》（HJ740-2015）、《企业突发环境事件风险分级方法》（HJ941-2018）等组织开展相应的突发环境事件风险评估；在风险评估完成后，按照《企业事业单位突发环境事件应急预案管理办法》（环发[2015]4号）文件要求，依法编制修订突发环境事件应急预案。
[bookmark: OLE_LINK2]3.突发环境事件风险评估及应急预案编制修订后，服务方需在突发环境事件应急预案备案前登录“重庆市环境风险应急指挥系统﹣风险管理”平台，在“风险源登记”模块中及时登记或更新环境风险信息。同时，将风险评估报告中明确的隐患问题录入“重庆市环境风险应急指挥系统﹣风险管理”中，实行电子台账管理，并逐一整改销号。
4.服务方按照《重庆市突发事件风险管理操作指南（试行）》要求，对企业内部环境风险点（源）开展突发环境事件风险评估，按照《关于深入开展重点突发环境事件风险企业和工业园区信息登记及深化突发环境事件应急预案管理工作的通知》（渝环办〔2017〕130号）要求，编制“一源一事一案”和岗位应急卡，并将“一源一事一案”在“重庆市环境风险应急指挥系统﹣风险管理”中与突发环境事件应急预案同时备案。
5.服务方开展各项工作须符合国家及行业的相关标准、规程及要求。
6.在服务过程中，服务方应采取有效的安全措施，保证工作人员和其他人员的人身安全，并承担因安全事故导致的一切经济和法律责任。如有损坏财产须照价赔偿。
二、商务需求
1.报价材料：参选报价为包干价，包含评估费，应急预案编制费、保险费、税费等各项费用。
2.现场勘查：服务方统一进行现场勘查，联系人：陈立，电话：17782359688。
3.项目工期：2026年10月9日前完成。
4.付款方式：服务方按时完成相关工作后，采购方凭服务方提供的由生态环境局盖章确认的环境风险评估报告备案登记表、突发环境事件应急预案备案表及正式发票于60日内转账支付服务费用。
[bookmark: OLE_LINK3]5.其他：因服务方未能客观、准确地开展突发环境事件评估，或因其编制的预案存在缺陷，导致采购方被上级部门通报或处罚的，采购方有权依法追究服务方的相应经济及法律责任。




























附件1：
报价表
	项目名称
	费用（元）
	备注

	突发环境事件风险评估及应急预案编制服务
	
	



注：参选报价为包干价，包含评估费，应急预案编制费、保险费、税费等各项费用

























附件2：
服务/商务要求响应偏离表
	序号
	服务（商务）要求
	响应情况（请据实描述）
	差异说明

	1
	***
	
	

	2
	***
	
	

	3
	***
	
	

	...
	
	
	


  供应商：                                      被授权人（签字）：
    （供应商公章）                               
                                              年    月    日
注：
1、本表即为对本项目“附件1、功能及服务需求、商务要求”中所列要求进行比较和响应；
2、该表必须按照比选要求逐条如实填写，根据响应情况在“差异说明”项填写正偏离或负偏离及原因，完全符合的填写“无差异”。
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