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     大同市云冈区2026年农作物病虫害监测防控项目 
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报
书



项目名称:                                              
申报单位:                                               
法人姓名:                   电话:               
联系人:                      电话:              

                   2026年   月     日
                  目      录

一、 申报表
二、 实施方案
三、 绩效考核表
四、实施单位专家遴选评分表
五、附件:
1.法人资格证书(三合一营业执照)
2.土地流转合同复印件
3.试验场地、农药包装废弃物回收场地及仪器设备的证明或照片
4.技术人员身份证、学历、职称或资格证复印件
5.有关资信证明材料
6.相关工作经验与业绩证明材料或图片 

  





  大同市云冈区2026年农作物病虫害监测防控项目申报表
	申报项目名称
	

	申报单位(盖章)
	

	单位法人
	
	联系电话
	

	实施地点
	

	试验点土地流转面积
	
	农药包装物回收场地面积
	

	
技术人员
	姓  名
	出生年月
	参加工作时间
	专业
	职称
	学历

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	开票信息
	     单位名称;
     单位税号:
     开户银行:
     银行账号：

	专家评审意见
	组长(签字)：
年  月  日

	区农业农村局审核意见
	单位(盖章)
年  月  日

	市植保植检中心审核意见
	负责人(签字)
年  月  日


       
                   项目绩效申报表
	项目名称
	

	主管部门
	
	实施时间
	

	申报资金
	
	申报单位

	
	
	

	年度目标
	

	
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值

	绩效指标
	

产出指标
	数量指标
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	时效指标
	
	

	
	
	质量指标
	
	

	
	

效益指标
	经济效益
	
	

	
	
	社会效益
	
	

	
	
	生态效益
	
	

	
	
	可持续影响指标
	
	

	
	满意度指标
	服务对象满意度
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           大同市云冈区2025农作物病虫害监测防控项目实施单位遴选专家评分表
参选单位：
	序号
	项目及分值
	      评分标准
	得分
	        备   注

	1
	资质条件
（15分）
	在市场监督管理部门注册登记2年以上的记5分，未满2年的不记分；有近三个月内税务缴纳的记5分，否则不记分。获得山西省植保植检站病虫害专业化统防统治服务组织标志使用授权书且在有效期内的记5分，没有提供的不记分。
	
	提供相关营业执照和税务缴纳凭证复印件；提供山西省植保植检站病虫害专业化统防统治服务组织标志使用授权书复印件。

	2
	项目业绩（15分）
	具有一定的试验示范经验，近3年内承担过相同或类似试验示范的，每个记5分，最多记15分。
	
	提供项目批复或工作总结或合同复印件、试验报告。

	3
	服务方案
（25分)
	制定试验点和农药包装物回收试点方案，包括建设地点、建设目标、建设内容、项目进度安排、资金计划、管理和组织措施、项目效益分析等内容，每项内容记5分。可以根据方案的详细、合理程度，酌情扣分。
	
	提供试验点和回收试点方案

	4
	技术力量（20分）
	参与项目实施人员3人以上（含3人），并明确项目负责人1名的记10分，不足3人或未明确项目负责人的不记分。项目实施人员中具有农业系列职称（不含畜牧、水产）或农学、植保中专以上学历的，每人计5分，最多记10分。
	
	提供人员身份证、职称证书或学历证书复印件。

	5
	设备设施
（25分）
	拥有植保无人机、担架式喷杆喷雾机、作业配套车辆等大中型设备3台以上的记15分。每增加1台记5分，最多记10分。
	
	提供设备清单、购置发票复印件、设备照片等资料。

	合计
	100分
	
	
	



