

贺州市八步区人民医院
2025年-2026年污水、废气、噪声检测服务项目
合同书


合同编号：

[bookmark: _GoBack]项目名称：2025年-2026年贺州市八步区人民医院污水监测+废气监测+   噪声等年度监测









委托方（甲方）： 贺州市八步区人民医院

被委托方（乙方）：

签订时间：  2025年   月   日






1、 服务内容：
	检测要素
	检测点位
	点位数
	检测天数
	检测当天检测次数
	年检测次数
	分析项目
	分析标准

	废水
	总废水排放口
	1个
	1天
	3次
	4次（每季度1次）
	粪大肠菌群数/（MPN/L）、阴离子表面活性剂、五日生化需氧量、流量、悬浮物、氨氮（NH3-N）、色度、总余氯（以Cl计）、pH值、挥发酚、志贺氏菌、沙门氏菌、化学需氧量、动植物油、石油类、总氰化物、肠道病毒
	ＧＢ１８４６６-２００５医疗机构水污染物排放标准（表2预处理标准）



	
	总废水排放口
	1个
	1天
	3次
	每周1次，除去季度检测时间，共计48周
	化学需氧量、悬浮物
	ＧＢ１８４６６-２００５医疗机构水污染物排放标准（表2预处理标准）


	
	总废水排放口
	1个
	1天
	3次
	12次
	粪大肠菌群，肠道致病菌（沙门氏菌，志贺氏菌）
	ＧＢ１８４６６-２００５医疗机构水污染物排放标准（表2预处理标准）


	无组织废气
	污水处理站
	1个
	1天
	4次
	4次（每季度1次）
	氨、硫化氢、臭气浓度、氯气、甲烷
	ＧＢ１８４６６-２００５医疗机构水污染物排放标准（表3）


	厂界环境噪声监测（等效连续A声级）
	厂界东面
	1个
	1天
	1次
	4次（每季度1次）
	LeqA

	GB 12348-2008


	
	厂界南面
	1个
	1天
	1次
	4次（每季度1次）
	
	

	
	厂界西面
	1个
	1天
	1次
	4次（每季度1次）
	
	

	
	厂界北面
	1个
	1天
	1次
	4次（每季度1次）
	
	




（1）1.废水：《医疗机构水污染物排放标准（GB 18466-2005）》标准及新型冠状病毒等有关污水排放要求。
2.《固定污染源中颗粒物测定与气态污染物采样方法》(GB/T 16157-1996)《固定源废气监测技术规范》(HJ/T397-2007)《固定污染源烟气排放连续监测技术规范（试行）》(HJ/T75-2007)《大气污染物综合排放标准》。
3.实验室空气质量标准。
4.排污许可证申请与核发技术规范（医疗机构）（HJ1105-2020）2020-10-28发布
（2）服务方式：从签订合同之日起，乙方按招标约定的频次对甲方进行第三方服务。
二、服务时限
自合同签订之日起至双方履行完毕合同内容为止。合同期满后如双方无异议，在未签订新的合同时，本合同顺延不超过3个月。
三、甲乙双方责任
1.甲方责任
（1）向乙方提供企业相关资料以及必要的工作便利。
（2）按合同约定向乙方支付费用。
2.乙方责任
（1）严格遵守国家规章制度和行业自律要求，认真履行保密义务，不得将甲方的数据、资料和其它商业秘密透露给第三方。
（2）制定严密的工作计划，成立专业的服务团队，确保环保第三方服务工作有效顺利实施。
（3）检测完成后15个工作日内提交甲方检测报告（一式两份）。
四、服务费用及支付方式
1.服务费用
项目服务费用总额为人民币    （小写¥   元）。
2.支付方式
项目总服务费用分2次支付，每6个月支付一次，服务费用为人民币 （小写¥     元），甲方在收到发票后30个工作日转帐给乙方。

如甲方延迟支付款项，应向乙方支付逾期款项金额的每日5‰的违约金。违约金最高不超过合同总金额的30%。如乙方不按时提交检测报告，应向甲方支付逾期款项金额的每日5‰的违约金。违约金最高不超过合同总金额的30%。
五、违约责任
1.甲方违约责任
（1）未按合同约定提供相关资料和工作条件，导致乙方无法继续开展工作的，乙方有权解除合同，甲方已支付的费用不得追回，未支付的费用应当如数支付。
（2）未按合同约定支付费用的，应当如数支付费用，乙方有权暂停开展相关工作。
（3）因不可抗力导致合约无法持续，不属于甲方责任。
2.乙方违约责任
（1）未按合同约定开展环保第三方服务，甲方有权解除合同。
（2）因不可抗力导致工作无法正常开展，不属于乙方责任。
六、争议解决办法
双方在合同履行过程中发生争议或纠纷，应当通过友好协商办法解决。协商不成的，可向项目当地人民法院提起诉讼。
七、其它事项
1.本合同经双方签字、签章后生效，本合同履行完毕后自动终止。
2.本合同未尽事宜，双方经友好协商解决。
3.本合同一式伍份，甲方执肆份，乙方执壹份。

	甲   方
单位名称(章)：贺州市八步区人民医院
单位地址：贺州市莲塘镇万安街22号
签字代表：
电    话：
传    真：

	乙   方
单位名称(章)：   
单位地址：
法定代表人：
电    话：
传    真：
开户银行：
账    号：
税    号：
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