[bookmark: _GoBack]附件四：符合性审查表
项目名称：王府井院区有害生物防治服务项目
参选人名称：                            
评审日期：            年     月     日
	序号
	审查项目
	审查标准与要求
	参选文件响应情况
	审查结论
	偏离说明

	1
	参选文件有效性
	1. 按公告要求递交（PDF格式，按规定命名）。
2. 文件清晰、完整，关键页及正文加盖公章。
	☐ 符合要求 
☐ 不符合要求
	☐ 通过
☐ 不通过
	

	2
	报价要求
	1. 报价为总价包干形式。
2. 报价未超过最高限价人民币16,000.00元。
报价金额：¥ __________ 元
	☐ 符合要求 
☐ 不符合要求
	☐ 通过 
☐ 不通过
	

	3
	服务期限
	明确承诺服务期限为自合同签订之日起一年。
	☐ 完全响应
☐ 未响应/负偏离
	☐ 通过 
☐ 不通过
	

	4
	服务频次
	明确承诺：每月1次全面巡查与防治；夏季（5-9月）每月增加至2次。
	☐ 完全响应
☐ 未响应/负偏离
	☐ 通过
☐ 不通过
	

	5
	应急响应
	明确承诺提供24小时应急处理服务。
	☐ 完全响应 
☐ 未响应/负偏离
	☐ 通过
☐ 不通过
	

	6
	药品与安全
	承诺使用低毒、无味、不影响医疗操作的合规药品，并提供药品清单或相关承诺。
	☐ 完全响应
☐ 未响应/负偏离
	☐ 通过
☐ 不通过
	

	7
	服务成果
	承诺每次服务后出具作业报告，年度提供防治方案。
	☐ 完全响应
☐ 未响应/负偏离
	☐ 通过 
☐ 不通过
	

	8
	无实质性负偏离
	参选文件对公告中的技术、服务、商务等实质性要求未作出限制、保留或负偏离。
	☐ 无负偏离 
☐ 存在负偏离
	☐ 通过
☐ 不通过
	


符合性审查总体结论：
☐  符  合（以上1-8项审查结论均为“通过”，且对实质性要求无负偏离）
☐  不符合（以上1-8项中任一项审查结论为“不通过”，或存在实质性负偏离）
评审员（签字）： _______                      ___

