
北京市丰台区卫生健康委员会2020年
公共场所卫生抽检机构遴选公告
根据2020年国家公共场所卫生随机监督抽查计划，为科学、公正、高效开展抽查，北京市丰台区卫生健康委员会决定面向社会公开遴选2020年丰台区公共场所卫生抽检项目的承担单位，有关事项公告如下：
一、委托单位
北京市丰台区卫生健康委员会。
　二、申请单位
有相应检测资质的检测机构。
　三、工作任务
2020年公共场所卫生抽检工作（详见表一）。
四、具体要求
（一）承包方资质要求：承接公共场所卫生抽检分包的实验室应符合《检验检测机构资质认定评审准则》的要求，具有独立的法人资格。 
（二）具有以下17项指标检测资质：空气中CO2、甲醛、PM10、物体表面细菌总数、物体表面大肠菌群、物体表面金黄色葡萄球菌、风管内表面积尘量、风管内表面细菌总数、风管内表面真菌总数；冷却水中嗜肺军团菌、浑浊度、PH值、游泳池水和浸脚池水的游离性余氯、细菌总数、大肠菌群和尿素。
（三）人员和设备要求：采样人员及检测人员为有资质的专业技术人员。检测仪器设备满足检测方法规定的技术要求。
（四）项目申请单位应当为该项目提供必要支撑条件，保证充分时间投入，在卫生抽检规定完成的时限之内，及时出具报告；报告应该盖有CMA和检验检测专用章；报告经三级审核，数据准确、内容完整。
表一   检验检测任务量及时限要求
	序号
	卫生抽检对象
	完成数量
	检测项目
	完成时限

	1
	游泳场所
	47*4=188件
	1.泳池水浑浊度、pH、游离性余氯、尿素、菌落总数、大肠菌群
2.浸脚池水游离性余氯
	9月30日之前

	2
	住宿场所
	120*6=720件
	1.棉织品外观、细菌总数、大肠菌群、金黄色葡萄球菌、pH

2.杯具外观、细菌总数、大肠菌群
	9月30日之前

	3
	沐浴场所
	6*6件=36件
	1.棉织品外观、细菌总数、大肠菌群、金黄色葡萄球菌、pH

2.沐浴用水嗜肺军团菌、池水浊度
	9月30日之前

	4
	集中空调
	3*8=24 件
	1.风管内表面积尘量、细菌总数、真菌总数（d）
2.冷却水中嗜肺军团菌（e）
	9月30日之前

	5
	美容美发
	18*6=108件
	1.美容美发工具细菌总数、大肠菌群、金黄色葡萄球菌
2.棉织品外观、细菌总数、大肠菌群、金黄色葡萄球菌、pH
	9月30日之前

	6
	其他公共场所
	20*2=40件
	室内空气中CO2、甲醛、PM10。
	9月30日之前

	共计
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（五）项目申请单位应恪守工作规则，未经我单位同意，不得私自对外发表（发布）部分或全部检测结果。
五、质控标准
（一）现场采样依据
采样点和采样方法依据GB/T 18204.6-2013《公共场所卫生检验方法第6部分：卫生监测技术规范》中的内容进行；采样件数和检测项目依据《2020年公共场所卫生监督抽查计划》中的要求进行。
（二）检测标准依据
（1）空气中CO2、甲醛、PM10、尿素：检测依据《公共场所卫生检验方法第2部分：化学污染物》（GB/T18204.2-2014）执行。
（2）物体表面细菌总数、大肠菌群、金黄色葡萄球菌：《公共场所卫生检验方法第4部分：公共用品用具微生物》（GB/T18204.4-2013）
（3）风管内表面积尘量、细菌总数、真菌总数；冷却水中嗜肺军团菌：《公共场所集中空调通风系统卫生规范》（WS 394-2012）、《公共场所集中空调通风系统清洗消毒规范》（WS/T396-2012）、《北京市集中空调通风系统卫生管理规范》（DB11/485-2011）《北京市集中空调通风系统卫生管理办法》
六、申请和评审事宜
（一）申请期限：2020年7月31日—2020年8月4日。
（二）下载材料：申请单位可登录北京市丰台区人民政府网站下载《丰台区卫生健康委员会公共场所卫生抽检承办申请书》（以下简称《承办申请书》含检测计划安排）。
（三）填写材料：申请材料填写内容应简明扼要，突出重点。
（四）提交材料：申请单位应在2020年8月5日12:00前将以下材料加盖公章后提交至北京市丰台区卫生健康委员会(丰台看丹健康产业园）二楼A209室法规监督科。
1.《承办申请书》；
2.营业执照；
3.法定代表人身份证明；
4.受委托人身份证明；
5.授权委托书；
6.资质认定证书；
7.公共场所检测能力范围；
8.公共场所检测指标报价单；
9.曾承接其他机关、企事业等单位委托检测项目介绍（需提交带有相应可证明的合同等材料）。
（五）组织评审：丰台区卫生健康委员会将组织专家评审组，从项目申请单位资质、报价、实力以及工作经验基础等方面，对申请单位的申请书进行评估，择优遴选项目承担单位。
（六）结果公示：丰台区卫生健康委员会将把评审结果在北京市丰台区政府网站予以公示。
七、联系方式
联系人：任丽娜，田龙
联系电话：010-83949168
    电子邮箱：ftwjwzcfgk@126.com
附件：丰台区卫生健康委员会公共场所卫生抽检项目承办申请书
                     北京市丰台区卫生健康委员会
2020年7月31日
附件：
丰台区卫生健康委员会
公共场所卫生抽检项目承办申请书
一、基本情况
	项目申请单位
	

	统一社会信用代码
	

	法 定 代 表 人
	
	身份证号
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子信箱
	
	传真电话
	

	人员
	姓名
	职务
	办公电话
	手机

	项目负责人
	
	
	
	

	项目联系人
	
	
	
	


二、申请单位简介
	（可附页）



三、申请单位检测计划安排

	


四、申请单位承诺
	我们确认项目申请内容及所提交资料的真实性，并愿意承担相应的责任。
受委托人签字：                        单位公章
                                      年  月  日


北京市丰台区卫生健康委员会








–8–

