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（一）项目概况
1.平顶山市第一人民医院（优越路院区）位于河南省平顶山市优越路117号，占地面积4万平方米，建筑面积10万余平方米，始建于1956年，是一所集医疗、教学、科研、预防、保健、康复为一体的三级甲等综合医院，为进一步优化医院用能结构、降低运营能耗成本、提升能源管理精细化水平，保障医院医疗业务全周期用能安全与稳定，现拟开展能源费用托管服务项目能源费用托管服务，合同期限为十年，托管范围为平顶山市第一人民医院优越路院区。
2.托管能源费用=托管电费+托管采暖费+托管水费+托管运维费+调整费用，具体如下表：
	电量（万kWh/年）
	电费（万元/年）
	采暖费（万元/年）
	水量（万吨/年）
	水费（万元/年）
	运维费（万元/年）
	托管费用合计（万元/年）
	十年总托管费用合计（万元）
	备注

	1353.8
	898.5
	97.8
	41.4
	136.6
	90.6
	1223.5
	12235
	表中参数为优越路院区2024、2025两年的平均值。


（二）采购项目预（概）算
总预算：1223.5万元
包1预算：1223.5万元
（三）技术商务要求
（1） 技术要求
项目服务方案须覆盖医院全场景用能系统的节能改造，由乙方负责项目投资、建设、运营及维护，提供能源托管服务，改造内容如下：
1.中央空调系统改造
结合平顶山市第一人民医院（优越路院区）现有的空调负荷情况及运行要求，2#楼风冷热泵机组运行年限有12年，3#楼水冷螺杆机组运行年限达21年，设备老旧，能效衰减大，为提升系统能效，降低空调系统能耗，节约投资成本，建议更换原空调主机，并将2#楼、3#楼空调系统连通，设置集中冷站。利用3号楼地下室的中央空调机房，建设集中高效冷站，建设高效机房群控系统。新投入冷水机组、水泵、冷却塔风机等需采用知名品牌，能效等级不低于2级，改造后制冷EER≥4.5。
1）空调系统改造：
a.拆除机房内原有2台315RT冷水机组，新增2台≥350RT冷水机组，并相应更换机房内水泵、空调主管，机房装修升级改造。
b.室外连通管由3#楼分集水器引出接至2#楼水管井。
c.拆除原冷却塔，按总冷水机制冷容量1000RT配置冷却塔。更换冷却塔需重新评估结构荷载是否满足要求（中标单位聘请专业机构出具评估报告），如荷载不满足要求，需采取相应措施或调整方案以满足节能降耗的要求，采取措施或调整方案增加的费用由中标单位承担。
2）空调控制系统改造：
· 安装超高效机房控制系统，实现机房的安全高效运行。此系统控制部分主要由控制软件、主控制器，HMI及相应的传感器组成。
· 高效机房控制系统通过和冷冻主机的主控制器通讯，将其接入新增的高效机房控制系统内。
· 在主机的主供电回路上，装功率传感器，来测量主机的功耗；其他耗电设备，如水泵和冷却塔风扇的耗电量，通过和变频器的通讯来获取。
· 增加室外干球温度传感器及相对湿度传感器来控制冷却塔的工作，从而来实现冷凝器变温进水温度，提高冷机的效率。
· 在机房系统关键位置装水温传感器、水管流量计及压差传感器等，高效机房控制系统实时采集系统数据，并依靠节能控制算法进行运算，然后输出控制和协调各设备的节能运行。
· 对负荷区域不利环路分别加装一定数量的压差传感器，在变频控制的同时，保证最不利环路的负荷需求。
· 对冷水机组和冷却塔相应的进出口装电动控制阀，增加冷冻水旁通回路，并增加电动调节阀。
2.高效采暖系统建设
结合平顶山市第一人民医院（优越路院区）现有的采暖负荷情况及运行要求，3#楼采用市政供热，市政供热时间固定，供热单价偏高，为降低运行成，提升采暖质量，建议将3#楼市政供热改为医院自主的风冷热泵系统供热，同时考虑投资成本及运行管理因素，建议将2#楼、3#楼采暖系统联通，设置集中供热站。新投入风冷热泵、水泵等设备应采用知名品牌，能效等级不低于2级。
改造路线如下：
1）在2号楼屋面，建设集中式高效热站，拆除原1台风冷热泵主机，新增1台制热量≥900KW的高效风冷热泵机组，主机cop≥3.0。
2）更换风冷热泵需重新评估结构荷载是否满足要求（中标单位聘请专业机构出具评估报告），如荷载不满足要求，需采取相应措施或调整方案以满足节能降耗的要求，采取措施或调整方案增加的费用由中标单位承担。
3）2#、3#楼连通主管同空调系统室外主管；
4）增加控制阀门，用于夏季与冬季的供能切换；
5）建设高效BA控制系统，集中控制供暖设备运行。
3.光伏系统建设
1）根据目前平顶山市第一人民医院（优越路院区）的屋面情况，敷设屋顶分布式光伏系统，主要在2号楼、3号楼、门诊楼的屋面进行建设；安装方式采用水泥墩支架安装方式。
2）预估装机容量约为300KWp，10年能源托管合同期满后，光伏产权归医院所有。
3）光伏安装需重新评估结构荷载是否满足要求（中标单位聘请专业机构出具评估报告），如荷载不满足要求，需采取相应措施或调整方案以满足节能降耗的要求，采取措施或调整方案增加的费用由中标单位承担。
4.智慧照明系统建设
更换院内传统非节能灯具或损坏、照明度不足的灯具，更换的新灯具在照明度与原有灯具一致的条件下，功率应比原有灯具更低，达到节能效果；除更换灯具外，需建设公共区域智慧照明系统，同时实现智能管控。
5.自来水系统改造和检测
医院近年来的用水呈现逐年下降的趋势，说明医院节水管理工作比较到位，但仍具备较大的节水空间。通过对医院当前供水管网以及用水现状进行分析，节水系统建设主要包含一下内容：
1）更换医院当前非节水器具。对医院区域内用水终端进行普查检测管理，针对不同类型用水终端根据实际情况升级改造。
2）医院用水管理信息化建设，包括智慧用水管理控制系统、供水管网主动报漏系统、用水数据分析和展示系统，实现对医院用水的单元分区监测和管理。
3）配合医院开展节水宣传活动。
6.分体空调改造
1）逐步更换部分老旧、能效低的分体空调（根据使用情况更换）；
2）增加分体空调监控模块（根据现场情况增加）；
3）通过监控模块控制分体空调使用“定时定温”，减少能源浪费。
4）空调节能控制器主要功能如下：
a.可远程或现场设定空调的运行参数;
b.可在指定的时间段，指定的温度段接通或是断开空调电源;
c.可远程检测空调开关状态;
d.可远程手动开关空调;
e.允许使用空调机原配遥控器现场设置空调温度等状态(不影响原空调的各种功能及使用);
f.远程定时开关空调;
g.对空调进行远程分组管理;
7.充电桩建设
根据医院现场条件，设置充电桩，满足医院车辆充电要求。
本项目室外充电桩建设分为机动车电动汽车充电区、电动自行车（非机动车）充电区，布置于院区室外地面独立场地。机动车充电区兼顾就诊患者临时快充补能、院内职工长时间慢充；非机动车充电棚服务医护职工两轮电动车停放充电。充电区域严禁占用急救通道、消防车道、救护车回转场地，与门诊楼、住院楼、液氧站、危化品库房保持规范防火间距，保障医院急救功能优先。。
8.热水系统改造，逐步更换2、3号楼屋面的空气能热水机组。
9.能效管理系统建设，实现对医院空调、采暖、热水、光伏、照明等系统的高效节能管理，并实现以下功能：
1）实现数据采集自动化
2）提高能耗可视化水平
3）具有能耗可追溯能力
4）能耗可指标化
5）数据支撑节能增效
6）快捷简单访问
7）多账户管理
9）账单计算
10）历史数据分析
11）能耗报警
12）能耗报告。
10.建设智慧后勤管理系统
建设智慧运维系统，建立专业的运营管理团队和运营机制，确保平顶山市第一人民医院（优越路院区）运营的安全性、可靠性和高效性。主要建设内容有：一站式服务中心，建设智慧管理运营平台，能源管理系统、机电安全管理系统、后勤管理服务系统等，同时全院需单独核算科室增设水电智能计量；增设大功率设备电表，增设净化空调计量
11.改造总投资不小于1100万元，投资金额确认办法如下：
1）图纸输出：由节能服务公司委托具备相应资质的设计院完成节能改造全套施工图纸、技术方案图纸输出，图纸完成内部校核、审核及审定，形成正式版施工图纸，作为工程量核算基础依据。
2）编制工程量清单：依据设计院出具的正式施工图纸，结合项目现场勘查资料、技术边界条件，统计核算全部工程内容，编制完整工程量清单，明确各分项工程数量、规格、技术参数，完成清单复核校对。
3）工程造价编制审核：以审定版工程量清单为基础，套用对应计价定额、市场设备材料价格、取费标准，编制项目工程造价，包含设计费、设备采购费、安装施工费、辅材费、运输费、调试费、规费税金等全部投资范畴；完成造价内部审核，必要时开展第三方造价咨询评审。
4）投资金额正式确认：双方就项目总投资金额达成一致，形成《能源托管项目投资金额确认单》，列明项目范围、总投资金额、分项金额、计价依据，经双方授权代表签字并加盖公章，完成投资金额正式确认。
12.改造实施要求
1）托管项目实施前，医院要确保用能设备设施完整且正常运行，合同生效后及时交由节能服务公司运维管理。
2）合同签订后，节能服务公司按项目实施方案进行改造，医院可根据需要聘请有资质的工程监理单位负责质量监督、问题处理和日常协调。改造期满后，由医院依法组织验收，对验收材料进行存档。
3）在托管合同期内，由节能服务公司按约定服务内容维护和管理用能系统，并实时监测能耗情况，及时进行系统优化。
4）改造期间需乙方应保障医院的用能稳定，不得影响医院的正常营运。
13.资产管理
1）项目改造实施完成后，新增的固定资产归属节能服务公司。合同履行期满后，节能服务公司应按照合同约定，将其投资形成的项目资产以及竣工资料和日常运行所必需的相关全部文件资料移交给医院，医院按照国家统一的会计制度对移交的资产进行会计处理。
2）在托管合同期内，医院应加强对相关用能设备设施资产的管理，确保国有资产不流失。节能服务公司在设备移交时应保证设备正常运行，且针对移交的设备、设施、物品及有关事项，双方应签署移交清单。
3）如合同因故提前结束，双方应结合已执行合同期的节能服务价值，对合同未履行部分的节能服务价值合理评估，根据评估结果进行一次性结算，结算完成后移交项目资产和相关资料。
14.项目服务方案需包含医院给排水、电气、空调系统及水电维修的运维方案。
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（2）商务要求
1、采购范围：平顶山市第一人民医院优越路院区
2、资金来源：自筹
3、服务地点：平顶山市第一人民医院优越路院区
4、服务期限：双方签订合同后，进入改造期（改造期不超过1年），改造完成并通过验收后进入托管期，托管期为10年。
5、托管费用：
托管能源费用（托管基准）=托管电费+托管采暖费+托管水费+托管运维费+调整费用=1223.5万元；
各项明细如下：
1)托管电费=托管电量*实时电价：
通过分析医院近五年的用电数据和能源审计报告，取2024年、2025年2年的平均年用电量1353.8万kWh为托管电量，取2024年、2025年2年的平均电费898.5万为托管基准费用，基准电价按托管年实际平均单价结算。
2)托管采暖费：托管采暖费取近一年市政供热费用97.8万元（含税）。
3)托管水费=托管水量*自来水单价（不含污水处理费）：
取2024年、2025年2年的平均年用水量41.4万吨为托管水量。取2024年、2025年2年的平均自来水费136.6万为托管自来水基准费用，基准水价按托管年实际平均单价结算。
4)托管运维费：
运维范围：空调系统、采暖系统，维修下送服务费等。运维费用：按市场运维合同价，考虑合同期人工材料成本增长，取平均值，暂取90.6万元。
5) 调整费用：根据用能边界变化进行相应调整，具体调整办法详见”附件二调整规则”。
6、运维要求：
1）新投入设备运维
能源公司在服务期内负责对其投入的设备进行维护保养，过程中产生的维修费用由能源公司承担，保障用能设施完整且正常运行。
2）医院原系统运维
能源公司按运维费用基准，承接医院原有系统运维，运维服务质量不低于原运维合同要求主要内容如下：
a.甲方空调系统维修保养运营服务，包含新门急诊楼、2、3号楼、健康体检中心中央空调系统维修与保养（制冷与制热）、通风系统清洗、消毒；全院分体空调维保及空气能热水系统维修与保养；新门急诊楼、1、2、3号楼供水设施及地下空间污水泵的日常保养与维修；医院病区开水器维修保养。
b.维修下送服务，包括：水、电、木维修运营管理，物资下送，窨井盖维护管理承包服务，门、窗、柜子、床、吊顶、卫生间隔断卡口、合页等零星维修。
c.负责医院所有分体空调的维修，达到报废标准，经双方评估无法维修，由医院负责采购。
d.负责医院节能器具的维修更换，含节能灯具，感应式水龙头，感应式脚踏阀。
e.医院净化空调、精密空调不在维保范围内。
f.节能服务公司负责室内管道的维保工作，但主管道更换由医院负责。
2）运维人员配置
配备人员至少12人，其中项目经理1人、低压电工6人，高压电工2人，管工1人，木工1人，下送1人，乙方根据工作量增加维修人员按时完成维修任务。
3） 人员更换要求
a.采购人或能源公司认为需要更换人员的，均应提早两周向对方申明原因，能源公司应同时提出新的符合合同要求的人选，经采购人同意并办理交接手续后方可更换。
b.能源公司应当确保其工作人员在项目实施、运行的整个过程中遵守采购人的相关规章制度。
4） 考核机制
为规范医院空调系统、给排水系统、强弱电系统运维管理，保障全院医疗科室、病房、手术室、ICU、检验中心等重点区域设备设施安全、稳定、连续运行，杜绝停水、停电、空调停机故障引发医疗安全事件，明确运维人员岗位职责与工作标准，制定相应考核机制，详见“附件三运维考核机制”（最终考核标准，以双方协商确定的运维合同为准）。
7、风险分担机制：
1）因国家、地方政策、财政预算调整等政策因素，造成院方（甲方）无法正常履行本合同，双方互不承担违约责任，应协商对项目进行变更、暂停或终止，按实际已发生投资、运维情况进行清算结算。
2)因节能服务公司（乙方）自身运营管理、技术运维能力不足，造成无法履约、供能不达标、节能指标达不到合同约定，由乙方承担全部责任，负责整改、赔偿甲方实际损失，拒不整改的甲方有权解除合同。
3)因医院使用管理、现场配合不到位导致项目无法正常执行，由甲方承担相应责任。
4)因设备本身质量、技术缺陷产生的风险，由乙方承担。
5)发生上述情形，任一方需及时书面告知对方，共同评估损失，确定后续处理方案。
8、验收标准：
1)改造验收依据
	序号
	技术规范及标准

	一
	国家和地方建筑节能法律法规体系、政策文件

	1
	《中华人民共和国节约能源法》

	2
	《中华人民共和国可再生能源法》

	3
	《民用建筑节能条例》

	4
	《公共机构节能条例》

	5
	《建设工程质量管理条例》

	6
	《民用建筑节能管理规定》

	7
	《国务院关于印发节能减排综合性工作方案的通知》

	8
	《国务院关于加强节能工作的决定》

	二
	国家既有建筑节能制度

	1
	建筑能耗统计制度

	2
	建筑物能源审计制度

	3
	政府机关办公建筑和大型公共建筑能耗调查制度

	4
	评价与能效公示制度

	5
	建筑节能专项检查制度

	6
	《既有建筑节能改造技术推广目录》

	三
	国家建筑节能有关标准、规范、规程

	1
	《公共建筑节能设计标准》

	2
	《公共建筑节能检测标准》

	3
	《公共建筑节能改造技术规范》

	4
	《国家机关办公建筑和大型公共建筑能源审计导则》

	5
	《建筑节能工程施工质量验收规范》

	6
	《民用建筑能耗数据采集标准》

	7
	《建筑工程施工质量验收统一标准》

	8
	《民用建筑热工设计规范》

	9
	《采暖通风与空气调节设计规范》

	10
	《通风与空调工程施工质量验收规范》

	11
	《压缩机、风机、泵安装工程施工及验收规范》

	12
	《现场设备、工业管道焊接工程施工及验收规范》

	13
	《建筑给排水及采暖工程施工质量验收规范》

	14
	《工业金属管道工程施工及验收规范》

	15
	《民用建筑电气设计规范》

	16
	《供配电系统设计规范》

	17
	《低压配电设计规范》

	18
	《民用建筑照明设计标准》

	19
	《建筑照明设计标准》

	20
	《智能建筑设计标准》

	21
	《电力装置的继电保护和自动装置设计规范》

	22
	《建筑与建筑群综合布线系统工程设计规范》

	23
	《自动化仪表工程施工及验收规范》

	24
	《智能建筑工程质量验收规范》

	25
	《电气装置安装工程高压电器施工及验收规范》

	26
	《电气装置安装工程低压电器施工及验收规范》

	27
	《电气装置安装工程电气照明装置施工及验收规范》

	28
	《电气装置安装工程盘、柜及二次回路结线施工及验收规范》

	29
	《电力装置的电测量仪表装置设计规范》

	四
	医院有关文件制度


2)验收标准及要求
改造阶段（项目建设期）标准及要求
a.前期设计与图纸会审
乙方（节能服务商）负责现场勘查、方案深化、施工图设计，图纸须经甲方（医院）及监理（若有）审核确认后方可施工；改造方案不得影响医院医疗业务正常运行，重要机房、管线改造须编制夜间施工专项方案，做好医患安全防护。改造内容包含设备选型清单、能耗监测计量点位图、管线布置图、消防设计专篇。
b.设备材料进场验收
所有设备、管材、仪表、充电桩、监测采集器进场时，乙方提供合格证、检测报告、3C认证、能效标识等资料；甲方可抽样核验，不合格材料严禁进场。计量表具（电表、水表）必须经法定计量机构检定合格。
c.施工与安全管理
乙方为施工安全第一责任人，落实现场安全、防火、临时用电、成品保护；施工期间降噪、防尘，设置警示标识，保护医院原有建筑、管线、医疗设备。施工全过程接受甲方、监理监督，重大变更须书面报批。
d.单机调试、系统联调与完工自检
设备安装完成后开展单机调试，完成整个能源系统联调，能耗监测平台实现数据实时采集、存储、分项统计。乙方组织完工自检，自检合格后向甲方提交竣工资料，申请完工验收。
e.完工验收（改造阶段竣工验收）
f.验收资料：竣工图纸、设备台账、说明书、检定证书、竣工报告、调试记录、隐蔽工程记录、消防验收资料等。
g.验收合格，签署《项目完工验收证书》，进入试运行期（一般3个月）。
2)运维阶段标准及要求
a.运维主体：乙方负责合同期内全部改造设备、充电桩、能耗监测平台的运维、保养、备件更换、故障抢修，承担全部运维费用。
b.日常运维要求
建立设备台账、巡检台账、能耗日报/月报；按设备手册制定季度/年度预防性保养计划；派驻专职运维人员驻场或7×24小时响应。医院核心能源设备故障30分钟响应，一般故障4小时修复，保障医疗用能不间断。
c.能耗监测与数据管理
能耗监测系统连续采集电、水、热等数据，数据保存周期不少于合同期限；计量系统故障乙方须在48h内修复；数据作为节能量核算唯一基础。每月双方共同读取计量数据，签署月度能耗确认单。
e.安全管理
定期消防、电气安全检查；充电桩、充电棚按规范巡检；运维作业遵守医院后勤安全管理制度。
f.运维考核
因乙方运维不当造成能耗异常升高、设备停机，由乙方承担损失，在节能收益结算中扣减；发生重大安全事故，甲方有权按合同追责。
3） 节能量验收标准及要求
a.年度节能量验收（每年开展一次）
周期：每个合同年度末开展年度节能量验收；
方法：对比经修正后的实际能耗与基准能耗，计算年度节约能耗、节能费用；节能费用=托管基准费用-实际发生能耗费用±能源调整费用；节能率=节能费用÷托管基准费用；
资料：全年能耗监测原始数据、边界条件说明、气象数据、医院业务量统计、用冷量、用热量数据；
b.保底与超额机制：
①年度实际节能率≤目标节能率，由节能服务公司兜底；
②年度实际节能率＞目标节能率，就超额节能收益，分享比例为医院与节能服务公司各占50%（参照新乡市机关事务中心人民路综合楼+市民中心综合楼能源托管）。
c.验收流程
乙方提交年度节能量报告→甲方审核；存在争议时，双方共同委托第三方节能检测机构开展核验，第三方结论作为最终结算依据，第三方费用按合同约定承担。
成果文件：《年度节能量验收确认报告》，双方签字，作为当年节能收益结算凭证。
4)合同到期资产移交验收标准及要求
合同期满，全部改造设备无偿移交甲方（医院），移交验收为资产最终验收。
a.移交前提条件
①合同全部履约完毕，所有节能收益结算完成，无未解决纠纷；
②全部改造设备正常运行，无重大缺陷；能耗监测平台完整可用，历史能耗数据完整归档。
b.移交验收内容与标准
实物资产验收：乙方提交完整资产清单（设备名称、型号、序列号、安装位置、资产原值、维保记录）；现场逐项盘点，核对数量、在位情况。
设备性能标准：冷热源、泵组、照明、充电桩、监测平台能够稳定正常投运；设备主要性能参数达到设计指标；不存在不可逆重大故障。
资产范围：本项目乙方投资建设的全部设备。
资料移交（全套纸质+电子档案）
全套竣工图纸、竣工资料；
设备说明书、维修手册、备件清单、质保资料、计量仪表检定证书；
合同期内历年运维记录、巡检、保养、故障记录；
历年节能量验收报告、基准能耗报告、能耗历史数据库备份；软件授权、平台账号源代码/永久使用授权，平台部署文档。
c.人员培训
乙方须对甲方后勤管理、运维人员开展不少于2次专项操作培训：设备操作、日常巡检、简单故障排查、能耗平台操作。
d.缺陷整改
移交验收发现设备缺陷、资料缺失，乙方须在约定期限内完成维修、补齐资料；逾期未完成整改，甲方可暂扣履约保证金直至整改完成。
e.移交成果文件
签署《资产移交验收证书》，资产所有权正式转移至甲方；移交后设备日常运维责任由甲方承担。
9、付款方式：按月支付，支付方式采用银行转账支付。
10、本项目凡托管金额高于托管基准，投资金额小于1100万，投入设备能效等级低于2级，节能率小于17%的均视为无效投标。




















附件一：医院能耗及设备清单
1、 医院能耗情况
1.平顶山市第一人民医院（优越路院区）近5年耗电量数据表，如下：
	电
	★2021年
	★2022年
	★2023年
	★2024年
	★2025年

	月份
	电量
	电费
	电量
	电费
	电量
	电费
	电量
	电费
	电量
	电费

	
	kWh
	元
	kWh
	元
	kWh
	元
	kWh
	元
	kWh
	元

	1月
	1063960
	610481
	878787
	599003
	1242040
	872885
	1400360
	922486
	1111000
	751068

	2月
	881560
	508860
	1019320
	687721
	1056400
	748804
	1273800
	865705
	1004800
	687117

	3月
	788920
	454186
	862120
	575752
	805720
	574399
	858400
	564302
	846600
	583184

	4月
	692200
	399278
	634600
	425639
	638680
	454419
	673400
	430633
	725200
	478602

	5月
	1187080
	686385
	804160
	531580
	648880
	442841
	1054600
	688295
	1091000
	733338

	6月
	1483240
	856047
	1445680
	965455
	938800
	637924
	1364467
	926366
	1383200
	934912

	7月
	1579240
	910383
	1567120
	1070848
	1499320
	1021239
	1643800
	1157000
	1853600
	1251684

	8月
	1181920
	680235
	1592680
	1090279
	1541800
	1061451
	1718800
	1202388
	1724200
	1169431

	9月
	905787
	521222
	1031200
	685987
	1052200
	712701
	1256400
	811079
	885800
	549655

	10月
	868546
	574651
	717160
	474701
	678160
	457592
	729200
	397150
	673000
	438120

	11月
	809374
	534456
	807760
	544865
	866440
	585008
	806200
	476513
	800000
	515046

	12月
	1046506
	690532
	1237840
	842560
	1201720
	808323
	1164200
	736604
	1033400
	698367

	合计
	12488333
	7426716
	12598427
	8494390
	12170160
	8377585
	13943627
	9178521
	13131800
	8790524


2.平顶山市第一人民医院（优越路院区）近5年用水量数据表，如下：
	水
	★2021年
	★2022年
	★2023年
	★2024年
	★2025年

	月份
	水量
	水费
	水量
	水费
	水量
	水费
	水量
	水费
	水量
	水费

	
	吨
	元
	吨
	元
	吨
	元
	吨
	元
	吨
	元

	1月
	37000
	122100
	25000
	82500
	39000
	128700
	35240
	116292
	38880
	128304

	2月
	41800
	137940
	29698
	98003.4
	31000
	102300
	32040
	105732
	32200
	106260

	3月
	33000
	108900
	31600
	104280
	39781
	131277.3
	44680
	147444
	32060
	105798

	4月
	42000
	138600
	37410
	123453
	45500
	150150
	37540
	123882
	34680
	114444

	5月
	43000
	141900
	41000
	135300
	42211
	139296.3
	37560
	123948
	39330
	129789

	6月
	41000
	135300
	35600
	117480
	31691
	104580.3
	37265
	122975
	33700
	111210

	7月
	32000
	105600
	39500
	130350
	33600
	110880
	35808
	118166
	35134
	115942

	8月
	45000
	148500
	42000
	138600
	33360
	110088
	45630
	150579
	35387
	116777

	9月
	41000
	135300
	41000
	135300
	47110
	155463
	39950
	131835
	24800
	81840

	10月
	45000
	148500
	35000
	115500
	30980
	102234
	35530
	117249
	24050
	79365

	11月
	35000
	115500
	37000
	122100
	35490
	117117
	33720
	111276
	22580
	74514

	12月
	29000
	95700
	32000
	105600
	31670
	104511
	32000
	105600
	27860
	91938

	合计
	464800
	1533840
	426808
	1408466.4
	441393
	1456596.9
	446963
	1474978
	380661
	1256181


3.平顶山市第一人民医院（优越路院区）市政供热情况：
院区3号楼采用市政集中供暖，2024年之前为市政蒸汽采暖，“汽改水”之后为市政热水采暖。院区2020-2024年蒸汽用量分别为4296.2吨、4222.4吨、3878.83吨、5146.02吨、6508.25吨。2024和2025年采暖费用均为97.8万元/年。
2、 医院主要用能设备
1.主要用能系统
	[bookmark: _Toc474328861]建筑物名称
	建筑面积
	空调形式
	采暖形式
	热水形式

	老门诊楼
	10050
	分体空调
	分体空调
	--

	2号楼
	30839
	风冷螺杆
	风冷螺杆
	空气源热泵

	3号楼
	47674
	水冷螺杆
	市政供热
	空气源热泵

	7号楼
	4800
	分体空调
	分体空调
	--

	新门诊楼
	29758
	多联机
	多联机
	空气源热泵

	体检中心
	3220
	多联机
	多联机
	--

	总建筑面积
	126341
	多联式空调+分体空调+水冷螺杆+风冷螺杆
	分体空调+风冷螺杆+市政供热+多联机
	空气源热泵


[bookmark: _Toc31910]2.中央空调系统主要设备
	中央空调
	规格
	数量（台）
	品牌
	安装位置

	风冷螺杆
	制冷量：1107kw；
制热量1248kw；功率：337kw
	3
	克莱门特
	2#楼屋面

	水冷螺杆
	制冷量：1107kw；
功率：368/354kw
	3
	克莱门特
	3#楼地下室


3.主要大功率医疗设备
	科室
	品类
	功率
	数量
	总功率
	楼栋

	放疗科
	直加
	30
	1
	30
	2#楼

	放疗科
	水冷机
	5.5
	1
	5.5
	2#楼

	CT室
	16排
	63
	1
	63
	2#楼

	CT室
	256排
	175
	1
	175
	2#楼

	磁共振
	1.5T
	60
	1
	60
	2#楼

	磁共振
	水冷机
	14
	1
	14
	2#楼

	磁共振
	机房空调
	24
	1
	24
	2#楼

	磁共振
	3.0T
	88
	1
	88
	2#楼

	磁共振
	水冷机
	29
	1
	29
	2#楼

	磁共振
	机房空调
	25.8
	1
	25.8
	2#楼

	供氧
	制氧机
	75
	2
	150
	2#楼

	供氧
	冻干机
	2.5
	2
	5
	2#楼

	透析室
	纯水机
	8
	2
	8
	2#楼

	透析室
	增压泵
	3
	2
	6
	2#楼

	透析室
	透析机
	2.5
	50
	125
	2#楼

	胃镜室
	纯水机
	3
	1
	3
	2#楼

	胃镜室
	清洗机
	3
	5
	15
	2#楼

	介入科
	大C
	175
	1
	175
	2#楼

	介入科
	大C
	175
	1
	175
	新门诊楼

	放射科
	DR
	65
	1
	65
	新门诊楼

	放射科
	DR
	112
	1
	112
	新门诊楼

	放射科
	数字胃肠
	130
	1
	130
	新门诊楼

	放射科
	钼靶机
	5
	1
	5
	新门诊楼

	碎石中心
	碎石机
	5
	1
	5
	新门诊楼


[bookmark: _Toc12296]4.分体式空调设备
平顶山市第一人民医院（优越路院区）的分体空调主要用于新老门诊楼、7#楼、2#楼、3#楼、板房，共526台，具体分体空调情况见下表：
	分体空调
	规格
	数量（台）
	安装位置

	柜机
	3匹及以上
	26
	老门诊

	壁挂机
	2匹及以下
	288
	老门诊

	柜机
	3匹及以上
	4
	新门诊

	壁挂机
	2匹及以下
	13
	新门诊

	柜机
	3匹及以上
	17
	2号楼

	壁挂机
	2匹及以下
	18
	2号楼

	柜机
	3匹及以上
	21
	3号楼

	壁挂机
	2匹及以下
	19
	3号楼

	柜机
	3匹及以上
	4
	7号楼

	壁挂机
	2匹及以下
	89
	7号楼

	柜机
	3匹及以上
	8
	板房

	壁挂机
	2匹及以下
	19
	板房

	合计
	
	526
	



[bookmark: _Toc19591][bookmark: _Toc14807]5.照明灯具
平顶山市第一人民医院（优越路院区）的灯具主要为面板灯，吸顶灯及灯管，灯具总数为10598台，医院灯具情况见下表：
	序号
	照明灯具
	型号
	功率（W）
	数量（盏）

	1
	面板灯
	600*1200
	3*18W
	726

	2
	面板灯
	300*600
	1*18W
	894

	3
	面板灯
	600*600
	2*18W
	874

	4
	工厂灯
	LED
	50W
	24

	5
	防水防尘灯
	吸顶LED
	18W
	192

	6
	单管荧光灯光灯管
	LED灯
	1*18W
	372

	7
	双管荧光灯光灯管
	LED灯
	2*18W
	26

	8
	圆形吸顶灯
	LED灯
	18W
	60

	9
	方形格栅灯
	三基色T8型
	3*18w
	2331

	10
	单管荧光灯
	三基色T8型
	36w
	18

	11
	双管荧光灯
	三基色T8型
	36w
	47

	12
	吸顶灯
	吸顶灯
	40w
	116

	13
	球形灯
	吸顶灯
	40W
	269

	14
	楼层指示灯
	楼层指示灯
	18w
	53

	15
	LED节能灯
	600*600mm
	15W
	1246

	16
	LED节能灯
	600*600mm
	28W
	612

	17
	LED节能灯（带蓄电池）
	300*1200mm
	30W
	264

	18
	LED节能灯
	300*1200mm
	30W
	312

	19
	LED卫生间节能灯
	300*300mm
	14W
	306

	20
	LED声控吸顶灯
	Φ500mm
	14W
	128

	21
	LED节能灯
	600*600mm
	18W
	1728

	22
	合计
	
	
	10598


[bookmark: _Toc26558]6.用水器具
平顶山市第一人民医院（优越路院区）的用水器具主要有水龙头、蹲便器、淋浴头、脚踏阀、小便感应器，医院用水器具明细见下表：
	楼栋
	洁具名称
	数量（个）
	备注

	3号楼
	水龙头
	510
	

	3号楼
	蹲便
	355
	

	3号楼
	脚踏阀
	355
	

	3号楼
	淋浴头
	342
	

	3号楼
	小便感应器（手压）
	35
	

	7号楼
	水龙头
	110
	

	7号楼
	蹲便
	72
	

	7号楼
	脚踏阀
	72
	

	7号楼
	小便器（手压）
	6
	

	老门诊楼
	水龙头
	370
	

	老门诊楼
	蹲便
	30
	

	老门诊楼
	脚踏阀
	30
	

	老门诊楼
	小便感应器
	30
	

	2号楼
	水龙头
	450
	

	2号楼
	座便
	96
	

	2号楼
	蹲便
	253
	

	2号楼
	脚踏阀
	253
	

	2号楼
	小便感应器
	24
	

	新门诊楼
	水龙头
	340
	

	新门诊楼
	座便
	5
	

	新门诊楼
	蹲便
	55
	

	新门诊楼
	脚踏阀
	55
	

	新门诊楼
	小便感应器
	32
	

	合计
	水龙头
	1780
	感应水龙头40个

	合计
	脚踏阀
	765
	

	合计
	淋浴头
	342
	

	合计
	蹲便
	765
	

	合计
	座便
	101
	

	合计
	小便感应器
	121
	









[bookmark: _Toc22066]附件二：能源费用调整规则
一、能源费用调整规则
[bookmark: _Toc24379][bookmark: _Toc29040][bookmark: _Toc11408]为了清晰的界定托管能源费用，依据双方约定如果下述任何边界条件发生变化，对能源托管费用进行调整。调整规则参照《中华人民共和国机关事务行业标准JS/T 301-2024（公共机构能源费用托管实施规程）》的附件：能源费用托管合同调整规则指引。
a.第一阶段能源费用调整规则
进入托管期后，记录第一年能源站电量和冷热量，在具备能源站计量数据的基础上，根据能源站用量、能源站外用电等变化进行调整。
（1）用电设备能耗调整规则
双方以及登记造册的《用电设备清单》以合同签订期为基准登记节点，于合同签订期前登记设备为原有设备，于合同签订期后登记设备为新增/减设备。
1）原有用电设备
考虑到原有用电设备的配电无单独支路 ， 因此该部分设备基准电量根据每年使用时长差进行调整计算。若原有设备每年使用时长差≤5%，可不作调整。调整计算如下：
[image: ]Ni×Q×ΔH
原有用电设备年调整电量=1
Ni—第i类用电设备功率（kW），i∝（1~n);
Q—第i类用电设备数量（台）；
ΔH—第i类用电设备年运行时间差额（小时）。
2）增减用电设备
双方以及登记造册的《设备清单》为基准，托管电量根据实际增加设备的使用耗电情况及时进行调整。甲方添加或减少用电设备前，应事先书面告知乙方；因用电设备增减而引起的预测年耗电量的累积总和在年托管基准电量1％以内，乙方进行必要的记录核实，托管基准不予调整；因用电设备 增减而引起的预测年耗电量累积超过年托管基准电量1％以上的，在增减设备的次月，年托管电量和月托管电量按预测用电量进行相应的增加或减少。
增减设备统计从合同签订之日开始计算，按照设备增减的具体时间计算设备电耗增加情况。
增减用电设备年调整电量[image: ]
其中：Ni—添加或减少的第i类用电设备功率（kW），i∝（1~n);
Q—添加或减少的第i类用电设备数量（台）；
H—添加或减少的第i类用电设备年运行时间（小时）。
（2）建筑用能面积变化调整规则
建筑用能面积变化包括：1、大楼新建或拆除；2、已有大楼内功能区域调整（使用或闲置）。
1、大楼新建或拆除调整规则
（1）大楼新建：在新建大楼用能趋于稳定之前 ，实报实销，需对新建大楼安装智能电表（如有）。
（2）大楼拆除： 在大楼拆除前安装智能电表（如有），拆除后根据计量数值退减托管费用。
2、已有大楼内功能区域调整（使用或闲置）调整规则
根据该楼栋目前实际使用面积的能源单耗进行托管。假定目前实际投用面积为A，能源用量为B（用户端，不含能源站生产端，包括电、空调、采暖等），则对应能源单耗为B/A。如果大楼内功能区域调整（使用或闲置）面积为ΔC，则调整能源用量=B/A×ΔC。
第二阶段在具备能源站计量条件的基础上，根据能源站用量、能源站外用电等变化进行调整。
b.第二阶段能源费用调整规则
1、进入托管期后，记录第一年能源站电量和冷热量，在具备能源站计量数据的基础上，根据能源站用量、能源站外用电等变化进行调整（能源站：中央空调主系统、照明系统，给排水系统即做节能改造的内容；能源站外用电=医院总用电-能源站用电）
1.能源站用量变化调整规则
空调冷量、采暖热量、用水量等能源用量属于医院能源客观需求量，与舒适品质、天气状况、用能面积、用能时间等有很大关系，为更好的向医院提供能源服务，减少因医院客观能源需求量变化而带来的影响，实现公平公正的多退少补，双方约定，当能源站使用量发生变化时，参考如下规则进行调整：
（1） 能源站冷热量基准
输出：能源站安装冷热量表，分别记录输出冷热量D1、E1kWh（包含空调输出冷量、采暖输出热量）。
（2）能源站电量基准
输入：能源站安装计量电表，分别记录消耗电量为A1、B1kWh。
（3）能源站费用调整
当用能（冷热量）需求发生显著变化时，对能源托管费用进行调整，具体如下：
能源站费用调整：改造后年实际冷热量（空调冷量、采暖热量）若为D2、E2，则计算公式如下：
能源站调整费=（D2-D1）/D1*A1*当年平均电价+（E2-E1）/E1*B1*当年平均电价。若能源用量发生较大变化，双方可以签订补充协议进行协商约定。
2.能源站外电量变化调整规则
由于医院不同于其他建筑，首先要满足人民群众日益增长的医疗卫生服务需求，能源站外的用电，主要与医疗生产、管理活动和内部结算有关，每年的用电量是变化的，且无法预测。这部分用电，和政府医改宏观政策、流行病传播等均有较大关系，属于双方都不可控制的因素。为了保障双方的合法权益，降低风险，双方同意，能源站外用电按实托管，多退少补。
因此，根据进入托管期后的第一年数据，确定能源站外按实托管基准G1=第1年医院实际用电量-能源站实际用电量。
当能源站外用电量发生显著变化时，对能源托管费用进行调整，具体如下：
能源站外费用调整：改造后年实际能源站外用电量若为G2=当年医院实际用电量-当年能源站实际用电量。则能源调整费用计算公式如下：
能源站调整费=（G2-G1）×当年平均电价。
[bookmark: _Toc12767]c.其它情况下的调整规则
在托管期内，如有发生以下情况的，双方须根据具体情况对项目托管基准进行调整：
（1）增加服务内容、提升服务品质引起的服务费用调整。甲方可以根据实际需求，要求乙方增加如运营值守人员和值守范围、机电设备维修维保、智慧后勤平台功能扩展等其它综合服务的内容，乙方按服务内容增加收取相应的服务费用。
（2）增加投资引起的服务费用调整。甲方可以根据实际需求，要求乙方增加投资改造内容，乙方按投资内容收取相应的服务费用。
（3）能源费用单价调整规则：合同期内每年按供电部门结算能源费用单价进行调整。
[bookmark: _Toc21323]d.托管费用调整的确认办法
（1）乙方应按上述要求及时整理数据，编写托管费用调整报告，并报医院主管部门审核；
（2）医院主管部门完成审核、确认托管费用调整报告；
（3）双方不再另行签订托管费用调整的补充协议；
（4）托管电量调整时间：托管电量每年调整一次（或双方协商的时间、周期），对发生在调整日之前的调整电费按照上述调整办法采取多退少补一次性调整，发生在调整日之后的电量按照调整后的基准电费进行结算。







附件三：运维考核机制
为规范医院空调系统、给排水系统、强弱电系统运维管理，保障全院医疗科室、病房、手术室、ICU、检验中心等重点区域设备设施安全、稳定、连续运行，杜绝停水、停电、空调停机故障引发医疗安全事件，明确运维人员岗位职责与工作标准，制定本考核要求（最终考核标准，以双方协商确定的运维合同为准）。
一、总体工作总则
1.坚持医疗保障优先、安全第一、预防为主、快速处置原则，全天候保障医院水电、空调系统正常运行。
2.严格遵守医院规章制度、设备操作规程、消防安全规范，杜绝违章操作、违规值守。
3.所有运维工作做到有记录、有台账、有闭环，故障处置及时、整改彻底、回访到位。
二、日常值守与巡检考核要求（30分）
（一）值守纪律
1.严格执行24小时值班制度，值班期间不得脱岗、睡岗、串岗、私自离岗，手机24小时畅通，随时响应科室报修。
2.值班期间严禁饮酒、玩手机娱乐、聚众闲聊、擅自处理私务，保持在岗专注状态。
3.交接班做到口头+书面双交接，清晰交接设备运行状态、现存隐患、待处理故障、重点注意事项，交接记录完整无遗漏。
（二）巡检工作标准
1.严格按照既定巡检路线、频次开展工作，高低压配电室、发电机房、水泵房、空调机房、冷却塔、新风机房、管道井等重点区域每日定时巡检。
2.巡检内容全覆盖：供电电压、电流、配电柜温度、开关状态、蓄电池工况；水压、水位、水泵运行、管道有无渗漏；空调主机、风机、盘管、温湿度、机组压力、过滤设备运行状态。
3.巡检记录真实、规范、完整，严禁补填、漏填、虚假填写记录，发现异常第一时间记录、上报、处置。
4.重点区域（手术室、ICU）增加巡检频次，每日核查空调恒温恒湿状态、备用电源、应急供水供电保障情况。
三、设备运维保养考核要求（30分）
（一）电力系统运维
1.定期对高低压配电柜、变压器、电缆线路、开关、应急发电机、UPS备用电源进行巡检和保养，每月完成紧固、除尘、测温、绝缘检测工作。
2.定期测试双电源切换、发电机自动启动功能，保障突发停电时可无缝切换，满足医疗应急供电需求。
3.及时排查线路老化、虚接、发热、漏电等隐患，杜绝私拉乱接电线、违规用电现象，配合科室完成用电安全检查。
（二）给排水系统运维
1.每日检查生活水泵、消防水泵、稳压泵、水箱、管道、阀门运行状态，保证全院供水压力稳定、无停水、无跑冒滴漏。
2.定期清理管道滤网，按规范完成水质保障配套运维工作，杜绝积水、漏水、管道堵塞问题。
3.雨季、低温天气提前做好管道防冻、排水疏通工作，杜绝积水倒灌、管道冻裂故障。
（三）空调新风系统运维
1.按周期完成中央空调主机、冷却塔、风机盘管、新风机、风管、过滤网、冷凝水系统的清洁、除尘、检修、保养工作，留存保养台账及照片记录。
2.严格保障空调温度，及时调节机组参数，杜绝温湿度超标、新风不足、异味、霉菌滋生问题。
3.夏季提前完成制冷系统调试、冬季提前完成制热系统调试，换季前完成全面设备检修，保障季节切换平稳运行。
4.及时处理空调滴水、噪音大、不制冷、不制热、出风口故障等常见问题，保障诊疗、住院环境舒适合规。
四、故障报修与应急处置考核要求（20分）
1.接到科室报修、系统报警后，普通故障10分钟内到场处置，危重科室（手术室、ICU）5分钟内到场。
2.一般水电、空调故障当场快速修复，无法当场解决的，需第一时间向科室及上级主管报备，说明原因、整改时限，并采取临时应急保障措施，最大限度降低对医疗工作的影响。
3.突发停电、停水、空调系统瘫痪、设备冒烟漏水等紧急险情，必须第一时间启动应急流程，优先保障重点医疗区域运行，杜绝次生事故。
4.所有故障做到“接报—处置—修复—复查—记录”闭环管理，故障台账清晰，原因分析、整改措施、完成情况记录完整。
5.每月对故障数据进行汇总分析，对高频故障点位提前预判、提前整改，降低故障复发率。
五、安全管理与规范操作考核要求（15分）
1.严格执行电工、高空作业、设备检修安全操作规程，作业前报备、断电挂牌、做好防护，杜绝违章作业、冒险作业。
2.熟练掌握消防知识、设备安全操作规范、应急救援流程，定期参与医院安全培训和应急演练。
3.机房、配电房、水泵房等重点场所物品摆放整齐、干净整洁，无杂物、无易燃易爆物品，门窗、锁具完好，落实防火、防水、防盗措施。
4.工具、备件、耗材分类存放、台账清晰，杜绝丢失、随意挪用，设备检修完毕及时清理现场。
5.严守医院保密及规章制度，不随意进入诊疗区域、不触碰医疗设备、不泄露院内相关信息。
六、服务纪律与科室满意度考核（5分）
1.对接临床科室态度端正、耐心沟通，不推诿、不扯皮、不与科室人员争执。
2.维修作业规范文明，完工后清理现场、恢复环境，不遗留垃圾、杂物。
3.月度接受科室满意度评价，无有效投诉、无服务态度问题反馈。
七、扣分标准（月度考核满分100分）
1.脱岗、睡岗、值班饮酒、手机娱乐：每次扣10–20分，情节严重直接考核不合格。
2.巡检漏检、记录造假、漏填台账：每次扣5–10分。
3.未按周期开展设备保养、保养不到位：每次扣10分。
4.接到报修超时未到场、推诿处置：每次扣10–15分，引发科室投诉加倍扣分。
5.违规操作、存在安全隐患未整改：每次扣15分，险些造成事故的当月考核不合格。
6.因运维不到位造成科室停水、停电、空调大面积故障：当月考核不合格，另行追责。
7.服务态度恶劣、引发有效投诉：每次扣5–10分。
八、加分项
1.主动排查重大设备隐患、避免安全事故：每次加10–20分。
2.优化运维方案、节能降耗、提升设备运行效率：每次加5–10分。
3.月度零故障、零投诉、台账完整规范：月度加5分。
4.应急处置高效、获得科室书面表扬：每次加5分。
九、考核结果应用
1.90分及以上：优秀，全额发放绩效，优先评优。
2.80–89分：合格，正常发放绩效。
3.70–79分：基本合格，扣除部分绩效，限期整改。
4.70分以下：不合格，扣除当月绩效，约谈整改，连续两月不合格予以调岗或辞退。
附件四：合同模版
参照国家机关事务管理局2026年6月制定的公共机构能源费用托管项目服务合同（示范文本）GF-2026-2621。
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