湖州市第三人民医院能源审计
评估服务市场预算调研技术需求
一、项目概况及服务范围
[bookmark: _GoBack]为进一步提升湖州市第三人民医院能源使用效率，夯实医院能源精细化管理基础，为医院后续综合能源费用托管服务项目提供科学、客观、可落地的能耗基线、能耗预测、节能潜力等核心技术依据，现开展全院能源审计评估服务工作。
本次审计评估在不改变医院现有建筑、设备及运营现状前提下，完成医院能源现状全面评价、能耗分析、能耗基线核定及能耗预测分析工作。审计评估范围包含湖州市第三人民医院建筑，建筑面积约64000平方米，主要建筑为医疗综合楼、精神科病房楼、后勤楼及其他附属用房等全部建筑。
*特别说明：医院为三级甲等精神专科医院，24小时不间断运行，包含手术室、ICU、消毒供应中心、数据中心机房等特殊高能耗功能区域，现场勘查、数据采集工作不得干扰正常医疗业务与后勤保障秩序
二、本项目供应商特有资质
1.能源审计单位应具备能源评估相关工作能力，营业执照经营范围包含合同能源管理、节能管理服务、环保咨询服务、能源审计评估等相关经营类目。
2.能源审计单位应具备能源审计评估工作经验与技术实施能力，须提供近3年（2023年起）公共机构（医疗机构）能源审计评估相关业绩证明材料，提供合同关键页或验收证明，业绩材料需清晰体现服务对象、服务内容、服务时间。
3.本项目不接受联合体投标。
备注：供应商进入第三方节能量审核机构目录或为工信部节能诊断服务提供单位的，将在评标环节作为评审加分项，不属于本项目资格准入条件。
三、能源评估依据
（一）法律法规依据
《中华人民共和国节约能源法》《公共机构节能条例》《民用建筑节能条例》等。
（二）规章政策依据
《公共机构能源审计管理暂行办法》《国家机关办公建筑和大型公共建筑能源审计导则》《关于鼓励和支持公共机构采用能源费用托管服务的意见》等。
（三）技术标准依据
1.国家及行业标准：《公共机构能源审计技术导则》（GB/T31342‑2014）、《公共建筑节能设计标准》（GB 50189‑2015）、《公共建筑节能检测标准》（JGJ/T177‑2009）、《综合能耗计算通则》（GB/T2589‑2020）、《用能单位能源计量器具配备和管理通则》（GB17167‑2025）、《能源管理体系要求及使用指南》（GB/T 23331‑2020）。
2.地方标准与规程：《浙江省医疗机构能耗定额及计算方法》（DB33/T 738‑2021）、《公共机构能源费用托管实施规程》（JS/T 301‑2024）、《浙江省“十五五”“双碳”引领公共机构全面绿色转型发展指导意见》、《浙江省用（取）水定额（2019年）》等。
四、具体服务要求
（一）明确评估范围
评估数据时间跨度为2024‑2026年度，覆盖全院水、电、热力三类主要能源资源消耗。评估对象包含全院主要用能设备及系统：中央空调冷热源系统、锅炉/蒸汽系统、生活热水系统、供配电系统、给排水及供水系统、照明系统、电梯系统、数据中心机房系统、医疗专用高能耗设备等。需对上述系统对应的能源消耗、能源计量配置与统计现状、设备运行效率、存在问题开展全面评估、统计与分析。
（二）数据收集和分析
1.能源审计单位须组建专项现场技术团队，现场技术人员不少于3人，其中至少1人具备能源、暖通、电力相关专业高级职称或同等工作经验。
2.技术团队通过资料调取、台账查阅、现场勘查相结合方式，完整收集2024‑2026年度电、水、热力月度、年度消耗量、缴费票据、账单原始数据；梳理分析医院能源消耗模式，区分季节、门诊住院负荷波动影响，识别高能耗系统、重点高耗能设备，挖掘管理及技术层面节能潜力。
3.在审计过程中可根据项目工作实际，向院方书面提请获取报告编制所需资料，包含但不限于：医院基本概况、建筑台账、用能结构现状、能源计量器具台账、主要用能设备台账、历史能耗原始数据、现有节能管理制度、已实施节能技改资料、未来改扩建及节能改造规划、床位、门诊量、在岗人员等运营基础数据。院方予以配合提供现有存档资料。
（三）现场检查和评估
1.在不影响医院医疗、后勤正常运行前提下，经院方许可后开展现场勘查，对全院各用能系统、主要耗能设备开展现场核查；评估设备实际能效水平，对比设备设计能效、国家/行业标准限值；核查能源计量器具配置、完好率、检定校准情况。
2.核定医院能源基准，预测自然运行状态下未来周期能耗水平；排查识别能源浪费现象，包含管网跑冒滴漏、设备不合理运行、参数偏离经济工况、计量缺陷、管理制度执行漏洞等问题；核查数据中心机房EEUE计量缺失、空调系统运行参数偏离、老旧低效电机、变压器能效、热水系统、光伏建设条件等医院能源管理和利用存在的问题。
3.现场勘查须制定错峰作业方案，避开手术高峰、门诊高峰时段，进场人员服从医院安保、后勤管理。
（四）节能潜力评估
在数据统计分析、现场勘查诊断基础上，基于医院目前的能源资源利用现状，分管理节能、技术节能两大维度开展节能潜力评估；对拟提出的各类节能措施开展技术可行性、投资经济性、回收期测算，给出节能量测算结果，估算减碳量；同时结合医院医疗场景特殊性，明确节能改造不得影响医疗保障、院感安全的约束条件。
（五）撰写能源审计评估报告
服务单位结合数据核查、实地勘查结果编制正式能源审计评估报告，报告除完成现状、问题、潜力分析外，涉及报告还将包含以下核心成果（直接支撑后续综合能源托管项目）：
1.医院能源基准、能源绩效参数完整测算方法、参数取值、分项及总体测算结果；核定能耗基线；
2.对标《浙江省医疗机构能耗定额及计算方法》（DB33/T 738‑2021）完成全院能耗定额达标对标分析，形成对标结论；
3.建立适配医院场景的能耗基线与能耗预测模型，充分考虑床位变化、门诊量、极端气候、负荷变化等扰动因素，明确模型修正规则，为后续能源费用托管项目招标、合同签订提供直接决策依据；
报告章节结构参考GB/T31342‑2014《公共机构能源审计技术导则》，并借鉴医疗机构能源审计报告范式，完整覆盖医院概况、能源管理现状、计量统计、各用能系统专项分析、能耗指标核算、对标评价、节能潜力、改造建议、能耗基线与预测模型、审计结论等内容。
（六）提交审核与修改
需要在30个工作日内完成全部审计评估工作，提交完整能源审计评估报告。院方对报告完整性、程序合规性、数据真实性、测算准确性开展审核；若成果不满足服务需求，审计单位须在收到书面退回意见后2个工作日内完成对应内容修正、重新报送，直至通过院方审核。未按期完成、未通过审核的，不予支付服务费用。
（七）资料归档、保密及其他
1.交付成果包含：纸质版报告一式三份、全套可编辑电子文档（Word、Excel测算源文件、PDF正式版），全部资料完成审核后移交采购人指定项目联络人归档。报告印刷、装订、拷贝等全部相关费用包含在项目服务费内，采购人不再另行付费。
2.能源审计单位对项目全过程获取的医院运营数据、设备资料、能耗账单、图纸等全部资料承担严格保密义务，不得向任何第三方泄露，项目结束后不得私自留存全套原始业务资料；如发生资料遗失、泄密，全部责任及损失由供应商承担。
3.所有节能量测算误差控制在±15%以内，满足公共机构能源审计相关标准要求。
五、验收标准
参考《浙江省公共机构能源审计管理暂行方案》、GB/T31342‑2014、JS/T301‑2024、DB33/T738‑2021开展项目验收，分为完整性验收、准确性验收两部分。
（一）审计评估结果完整性
能源审计评估报告必须至少包含下述内容：
1.医院整体概况，组织架构、床位门诊运营情况，能源资源管理机构、制度建设及执行现状；
2.用能基本情况调查：主要用能环节、重点用能设备清单，2024‑2026年度全院能源消耗总量、能源消费结构分析；
3.能源计量器具配备、检定、完好情况，能耗统计制度现状；
4.各主要用能系统（空调、供配电、照明、给排水、数据中心、电梯、蒸汽热水系统）设备运行状况、存在问题诊断；
5.主要能源资源利用效率评价，管理层面、技术层面节能潜力分析，分级分类节能改造建议与经济性测算；
6.能源基准核定、能耗绩效参数计算、能耗预测模型及结果，医疗机构能耗定额对标分析，能源托管项目支撑性建议。
（二）审计评估结果准确性
1.报告全部原始数据须来源于医院实际运行台账、财务缴费凭证、现场实测记录，数据来源可追溯，真实可靠；
2.能耗指标、节能量测算方法符合国家、浙江省现行标准，节能潜力测算误差不超过±15%；
3.能耗基线、预测模型参数逻辑合理，充分考虑医院医疗运行特点，能够直接用于综合能源托管项目前期决策；
4.报告问题诊断贴合医院现场实际，建议具备可落地性，无脱离医院运营条件的空泛方案。
六、商务要求
1.服务周期：合同签订后60个工作日内完成全部现场工作、报告编制、修改直至验收通过。
2.付款方式：项目全部成果经院方审核验收合格后，服务单位开具合法有效发票，采购人按财政支付流程一次性支付全额服务费。
3.售后服务：报告验收完成后12个月内，采购人开展综合能源托管采购、方案研讨过程中，服务单位须提供免费技术答疑，配合对审计报告、能耗基线相关内容进行解释说明。
4.市场调研预算报价包含：本项目预算报价为全包价，包含人员、交通、现场勘查、资料搜集、报告编制、印刷装订、电子资料制作、保密管理、税费等完成本项目全部工作的一切费用。
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