总体技术要求：

本项目主要包含院内污水处理站以及制剂大楼屋顶的废气处理系统。
西湖院区污水处理站主要处理院内医疗废水、生活污水、住院部污水、制剂中心废水、传承创新中心污水等，日处理水量分别为医疗废水、生活污水、南区（住院部污水共700m³、制剂中心废水预处理30m³）、北区（传承创新中心50m³）。北区所在区域维保服务内容及要求以现场实际情况为准。
污水处理站日运行中所处理污水排放要求达到《医疗机构水污染排放标准》（GB18466-2005）中表2的排放标准。主要污染物排放达标指标如下：

	序号
	项目
	指标
	备注

	1
	pH
	6-9
	按环保部门要求达到排放标准

	2
	CODcr
	≤60mg/L
	

	3
	BOD
	≤20mg/L
	

	4
	悬浮物
	≤20mg/L
	

	5
	氨氮
	≤15mg/L
	

	6
	动植物油
	≤5mg/L
	

	7
	粪大肠菌群数
	≤500MPN/L
	

	8
	肠道致病菌
	不得检出
	

	9
	肠道病毒
	不得检出
	

	10
	接触池出口总余氯
	3-10mg/L
	

	11
	斑马鱼卵急性毒物
	0.07mg/L
	


制剂大楼屋顶的废气处理系统共有2套，需满足江西省地方标准《挥发性有机物排放标准第3部分医药制造业》(DB36/1101.3-2019)表1中TVOC和非甲烷总烃的排放限值和《恶臭污染物排放标准》(GB14554-93)表1、表2标准。
环境管理台账记录要求：

污染防治设施运行管理信息：对污染治理设施运行管理信息主要记录污水处理设施的运行状态和药剂投放情况等台账进行记录，每天记录1次，记录形式为：电子台账+纸质台账。

2、管理要求：

（1）污水站运行管理：供应商提供污水处理站作业指导书，应确保按污水处理流程标准操作，处理污水需达到排放标准后排放，采购人将不定期对污水处理站排放的污水进行监测。

（2）日常监测：供应商将对污水处理站进、出水取样进行日常监测，监测记录符合环保检测规范要求。

（3）设备管理：污水站内全部设备，由供应商编制设备操作及维护规程并张贴在现场，由供应商按该规程负责设备日常维护保养；供应商在日常运行中进行设备的维护保养时，将按采购人设备管理要求按时填写相关设备维护表格。

供应商在设备出现故障时，将第一时间及时安排检修，并通知采购人。如果设备故障属于无法修复则供应商将立即启动应急方案（应急方案应提前提交至采购人备案）。

（4）监测仪器管理：供应商在运营期间将按国家法律法规及服务商有关设备管理要求，定期对污水处理监测仪器及设备进行校准，监测数据要求可靠、准确。

（5）员工管理：供应商在承包运营期间，污水处理站配备相应的人员（需拟派至少4名技术人员为本项目服务，其中需包含一名污水处理操作工常驻现场、项目负责人1名、化验分析人员及安装维修人员各1名）。所有供应商工作人员在供应商工作期间，应遵守所有的管理规定。要求污水站处理工需持有污水处理操作证上岗；供应商负责保证其所有雇员在上岗工作之前接受采购人安全培训（签订安全协议书）。

（6）供应商将配合环保部门对处理排放的污水取样监测及环保部门要求的相关台账上报，如有不达标，后续处罚、罚款和后续整改工作及由此产生的费用由供应商负责；供应商负责按采购人要求配合相关检查工作。

（7）污水处理站需按照365天×24小时运行，污水处理操作人员安排须考虑倒班/轮休因素，必须保证污水处理站管理人员常驻现场管理。

3、现场管理要求：

（1）污水处理站应按采购人要求进行现场管理，不断完善提升现场管理。

（2）供应商对现场化学品分类存放，现场配备相应标识和MSDS清单。

（3）保持污水站内卫生与整洁。

4、运行维护工程量及MBR膜采购更换清单

	序号
	名称
	参数
	数量
	单位

	一
	人工费
	含污水处理站运行及维护的所有人员费用，包含项目经理、污水处理技术、操作、清洗、化验人员等。
	3
	年

	二
	药剂费
	根据水质浓度及化验分析合理采购药剂，污水处理站常用药剂
	3
	年

	2.1
	菌种
	每年春、冬温度低时进行一次投菌
	
	

	2.2
	碳源
	
	
	

	2.3
	消毒粉
	消毒粉供应商需提供消毒产品厂家卫生许可证
	
	

	2.4
	柠檬酸
	每年不少于4吨柠檬酸
	
	

	三
	实验分析检测费
	为确保污水站出水稳定达标，需定期定时检测出水各项指标
	3
	年

	3.1
	PH计
	供应商自备PH计，每日早晚2次手工监测PH值
	3
	年

	3.2
	余氯分析仪余氯试剂
	供应商自备产品，每日早晚2次手工监测余氯指标
	3
	年

	3.3
	COD
	供应商自备快速测定仪分析出水中COD浓度，从而调整加药量，每月不少于10次。
	3
	年

	四
	污水处理站设备维护检修费
	3个污水处理站日常设备及管路配件的维护保养，制剂中心成套设备的加盖除臭维护，
	3
	年

	4.1
	污水处理站机电设备维修维护
	含潜水泵、曝气风机、加药泵、离心泵等设备的运行、维护、保养（因潜污泵、加药泵每日使用频繁且在系统内不可或缺，供应商中标后需提供备用水泵在现场备用）
	3
	年

	4.2
	在线监测设备
	包含对污水处理站动管设备、流量计等设备的日常维护，流量计每年由运维单位邀请第三方校准机构进行校准方可使用。
	3
	年

	五
	废气处理设备维护检修费
	
	3
	年

	5.1
	活性炭设备维修维护
	对3套活性炭吸附设备每年定时补漆，每季度按时更换活性炭，根据设计量，每次不少于1.5吨。为满足环保需求，活性炭碘值不少于1000。供应商每次更换时需提供对应的活性炭碘值吸附报告以及联系方式供医院核查。
	3
	年

	5.2
	引风机
	定时巡视、润滑
	3
	年

	5.3
	其他维护量
	包含对锈蚀管道定时补漆、配备风机雨帽，做好管道、支架维护等。
	3
	年

	六
	膜清洗费
	MBR膜在使用过程需要定期清理，清洗分离线和在线清洗。在线清洗每周进行一次，采用300-1000mg/l的次氯酸钠溶液进行清洗。离线清洗，按季度清洗，每季度一次，需逐片膜组件拆出先采用酸浸泡，后采用3000mg/L的碱浸泡，供应商需自备药剂以及高压水枪、拆卸工具、爬梯（进入浸泡池的爬梯）、防止泄漏的幕布等产品，并形成有效的报告文件，供后期院方考核使用。
	3
	年

	六
	MBR膜组件采购及更换费
	具体要求如下：

（1）PVDF中空纤维膜，配套不锈钢膜架，每组膜面积350m2，共8组，由中标方一次性更换完成，后期清洗维护过程有破损，视情况由运维单位自行组织更换。

（2）拆除现有老化、破损的管道，重新安装新的管道及辅材配件；

（3）拆除现有老化、堵塞、破损的曝气管道及曝气盘，重新配套安装曝气系统，含曝气管道、阀门、弯头、三通、曝气盘、管道支架等；

（4）清空MBR膜反应罐内的污水及污泥，拆除设备内老化的MBR膜组件；

（5）对罐体内壁进行冲洗，对罐体内壁重新除锈，并进行环氧煤沥青防腐；

（6）对设备更新完成后的膜区重新接种微生物，并进行培养和驯化；
	3
	年

	七
	企业管理费、税金及利润等
	
	3
	年


注：MBR膜费用作为耗材，含在日常运维费用中，与运维费用一起按季支付。供应商需充分考虑MBR膜更换的投资费用及回报周期。污水站设备维修或更换（大修）费、污泥外运处置费、生物除臭填料及化验废液外运处置费等均由供应商负责。
5、污水站概况及工艺流程

本项目包含西湖院区医疗废水、制剂中心废水、传承创新中心等3座污水处理站的外包运营服务。

医疗废水处理系统设计处理能力700m³/d，污水在格栅间经机械格栅去除杂物后，进入调节池中，由污水提升泵提升至2台处理能力为350m³/d的一体化MBR污水处理装置进行处理，出水进入消毒池，加次氯酸钠，达标医疗机构水污染物排放标准（GB18466-2005）表2综合医疗机构和其他医疗机构水污染物排放限值（日均值）和当地环保部门的排放要求，本项目使用次氯酸钠消毒液消毒，消毒液原材料投标人选择性价比高的。污泥系统由沉淀池抽吸至污泥池，再由运维单位按规范统一外运处置。

制剂中心废水处理系统设计处理能力30m³/d，制剂中心产生的废水通过地下管道，排至制剂中心废水处理站，首先经过人工细格栅，通过细格栅将废水中的大量药渣及悬浮颗粒拦截后，进入集水池。集水池主要用于收集污水和调节水质水量，废水在集水池中充分均匀水量、水质后，再由泵定量打入后续处理工艺单元。经集水池调匀水量、水质的制剂废水先进入反应槽，加入碱调节pH至中性，然后通过投加脱色剂、PAC、PAM，使废水中的悬浮固体及胶体等发生混凝/絮凝反应，生成大的易于沉降的矾花，以进入初沉槽通过重力沉降作用得以去除。经混凝/絮凝反应后的废水，自流进入初沉槽，废水中的悬浮物通过重力沉降作用，进行泥水分离，上清液经上部集水堰收集进入下道处理单元，比重比水大的悬浮物沉入泥斗，并定期从槽中排出进行进一步污泥处理。废水经反应初沉槽预处理后，进入生化处理，设计采用A/O工艺对废水进行处理。废水首先进入缺氧槽水解酸化，将废水中的难降解有机物降解成易降解的有机物，提高废水的可生化性。然后废水进入好氧槽，在人工曝气的好氧环境下，活性污泥及生物膜上的的微生物对废水中的有机污染物质及氮、磷等营养盐进行大量降解，以气体（如CO2、N2）或固体（如生物质）形式从水中予以去除。经缺氧—好养生化反应后的泥水混合物中，绝大多数有机污染物质及营养盐类（氮、磷等）大部分转化为生物质（储存于活性污泥/生物膜微生物体内），然后废水进入二沉槽，通过重力沉降作用，进行泥水分离，上清液经上部集水堰收集进入清水排放槽，然后排入院区污水处理站进一步处理；比重比水大的悬浮物沉入泥斗，并定期从池中排出进行进一步污泥处理。经初沉槽及二沉槽排出的污泥进入污泥储池，统一收集，在重力作用下进行浓缩，浓缩后的污泥再由泵打入叠螺脱水机进行脱水处理，压成泥饼后外运。

传承创新中心的设计处理规模为50m3/d，传承创新中心的废水由排水系统收集后，进入污水处理站的格栅渠，去除大漂洋物后，通过重力进入调节池，进行均质均量，由提升泵送至分散式污水处理设备。分散式污水处理设备分为生物接触氧化池、沉淀池、污泥池和消毒池。污水经过调节池提升泵提升至生物接触氧化池。生物接触氧化池的主要功能是对有机物进行降解；沉淀区通过重力沉降的方式。使泥水混合液实现泥水分离，沉淀池排泥定时排入污泥池，进行污泥浓缩，剩余污泥定期抽吸外运(每年三至五次，消毒池内进行氯消毒。

废气处理系统：医院产生的废气经风机抽至活性炭吸附系统，活性炭利用自身的吸附能力将废气净化后达标排放。
（1）制剂中心污水预处理设施工艺流程图
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传承创新中心工艺流程图
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                           （ 已现场实际情况为准 ）
（3）医院MBR膜一体化污水处理设施工艺流程图
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6、其它相关要求：

（1）污水站内全部设备，由供应商负责日常维护保养、维修及零部件更新。

（2）污水站内全部设备设施，供应商负责监护，如因供应商监护不当原因造成的损失由供应商负责修复或同规格品牌更换。

（3）供应商服务期满，将对其接替单位人员进行污水处理操作培训，相关污水站资料和图纸、设备进行移交，移交时设备完好率百分之百。

（4）采购人有权对供应商工作人员进行考勤及工作考核。

（5）污泥必须按政府部门要求规范处置。

（6）供应商书面承诺在合同期内如在监测中或在环保部门的抽查、监测中发现有由供应商原因产生不达标排放的行为，供应商承担由此而造成的一切经济损失及法律责任。
（7）供应商将按采购需求自行采购MBR膜组件及配套材料，材质应选用PVDF材质的中空纤维膜，为确保污水站的正常稳定运行，所提供的MBR膜使用寿命不低于3年，运行期间，供应商将提供确实有效的售后服务保障，包括但不限于如下措施：

①MBR膜的完整性检测步骤

完整性检测的目的是确定膜组件膜丝是否有破损，管路是否有泄露，供应商将安排专业售后服务工程师通过检测找出具体位置，以便进行修补，保证出水稳定达标排放。

②膜组器的修复

MBR膜使用过程中经常会出现膜丝断裂，膜丝破损、法兰漏水等状况，当运营人员发现存在上述问题后，供应商将安排专门的售后服务人员修复或更换相应的膜丝或者其他膜组器配件，确保密封性，防止膜产水不正常现象。
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