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加西贝拉压缩机有限公司职业病危害检测评价询价文件
一、项目名称
加西贝拉压缩机有限公司四个厂区(一厂：王店镇百乐路256号，二厂：亚中路588号，三厂：东风路1888号，四厂（新园区）：东风路1789号)的2026年度职业病危害因素的检测评价。
二、项目内容
1、工作内容

提供在检测与评价期间所需要的职业卫生技术咨询服务，对工作场所进行现场职业病危害因素的检测与评价，出具相应的职业危害因素检测评价报告书，并协助我司完成职业病危害因素网上申报工作。
2、检测点位

根据 GBZ 159—2004《工作场所空气中有害物质监测的采样规范》、GBZ 2.1—2019《工作场所有害因素职业接触限值 第1部分：化学有害因素》（含第1号修改单）、GBZ 2.2—2007《工作场所有害因素职业接触限值 第2部分：物理因素》，并参照 GBZ/T 300 系列《工作场所空气有毒物质测定》及 GBZ 331—2024《职业卫生技术服务工作规范》相关规定，结合我公司实际，检测评价检测点位如下：
	生产车间
	检测项目
	备注

	总装一车间（一厂）
	噪声
	

	
	电焊烟尘
	

	
	氧化锌
	

	
	电焊烟尘
	

	
	氮氧化物
	

	
	锰及其无机化合物
	


	
	电焊弧光
	

	
	磷酸
	

	铸造车间（一厂）
	噪声
	

	
	矽尘
	

	
	铸铁粉尘
	

	
	砂轮磨尘
	

	总装二车间（二厂）
	噪声
	

	
	电焊烟尘
	

	
	氧化锌
	

	
	氮氧化物
	

	
	锰及其无机化合物
	

	
	电焊弧光
	

	机加二车间（二厂）
	磷酸
	

	冲焊二车间（二厂）
	噪声
	

	
	磷酸
	

	
	电焊烟尘
	

	
	氧化铝粉尘
	

	电机二车间（二厂）
	噪声
	

	机加三车间（三厂）
	磷酸
	

	冲焊三车间（三厂）
	噪声
	

	
	电焊烟尘
	

	
	磷酸
	

	总装三车间（三厂）
	电焊烟尘
	

	
	锰及其无机化合物
	

	
	氮氧化物
	

	
	电焊弧光
	

	
	噪声
	

	机加四车间（四厂）
	噪声

	

	冲焊四车间（四厂）
	噪声
	

	电机四车间（四厂）
	噪声
	

	总装四车间（四厂）
	电焊烟尘
	

	
	锰及其无机化合物
	

	
	氮氧化物
	

	
	电焊弧光
	

	
	噪声
	

	动安一（一厂）
	硫酸
	

	
	氢氧化钠
	

	动安二（二厂）
	硫酸
	

	
	氢氧化钠
	

	动安三（三厂）
	硫酸
	

	
	氢氧化钠
	


3、工作时间要求
在2026年12月10日之前完成项目。
4、服务质量要求

根据现行有效的国家职业卫生标准 GBZ 331—2024《职业卫生技术服务工作规范》以及《职业卫生技术服务机构管理办法》（国家卫健委令第4号），按国家法律法规、规范和标准及现行职业卫生监管要求，编制职业病危害因素检测评价报告书。
三、工作地点

一厂区：浙江省嘉兴市秀洲区百乐路256号

二厂区：浙江省嘉兴市南湖区亚中路588号
三厂区：浙江省嘉兴市南湖区东风路1888号
四厂区：浙江省嘉兴市南湖区东风路1789号
四、询价方式
邀请询价采购
五、询价要求
1、公示时间：2026年 10 月9日- 10月13日。
2、公示结束后，报价单位方可进行报名，报名时需提供营业执照、职业卫生服务机构资质证书、以备资格审查。报名时间为公示结束后1个工作日内。

3、审查通过的投标单位可进行现场查看，同时，需要通过公司财务转账缴纳投标保证金2000元，中标后投标保证金自动转为履约保证金。截止时间：2026年 10 月 14日中午12:00。
4、报价截止时间2026年10 月15日下午13：00，标书送至加西贝拉压缩机有限公司亚中路厂区动力安全部办公室（南湖区亚中路588号）。
5、联系人：夏晨辉，联系电话：15888391212。
6、报价单位必须具有独立法人资格，具备国家认可的相应资质，且有能力完成招标文件所要求的工作。
7、报价资料：
（1）企业法人营业执照；
（2）资质证明等复印件；
（3）企业实缴资本证明文件（可企查查进行查询，未缴不得参加报价）
（4）法人代表授权书；（附件2）
（5）保证金缴纳银行电子回单；

（6）报价函：
《加西贝拉压缩机有限公司职业病危害检测评价项目报价单》（附件1）

六、中选方式及付款办法
1、询价文件搜集后，我司将组织召集评审小组，评审小组将根据报价内容进行综合评定，以合理最低综合报价确认中选单位，对未中选单位不再进行告知。
2、在双方确认最终检测、评价结果并收到正式报告书及开具的增值税发票之日起十五个工作日内一次性付清。
                                                   加西贝拉压缩机有限公司

2026年9月30日
附件1
报价函

加西贝拉压缩机有限公司:

我方愿意承接贵公司四个厂区年度职业病危害检测评价项目,现根据询价文件及相关内容我方具体报价如下:

1、我方愿以含税总价人民币         元的价格承接此项目，其中税率为     。
备注：（上诉报价均含税、编制、现场检测、专家评审等项目开展过程中的一切费用。）
另：我方指定            为此项目联系人，联系方式：          。  
                                                             XXXXX

                                   二〇二六年一月XXXX日
附件二：
法人代表授权书
本人         系                               的法定代表人，现委托          为我方授权代理人，以我方名义参加贵司          
                                        并代表我方全权处理本项目询价文件、签订合同过程中的一切事宜，并依法承担相应法律后果。

特此委托。
附：委托代理人身份证复印件
报价单位（公章）：
法人代表（签名）：
授权委托人（签名）：
日期：
