杭州市滨江区“区域环评+环境标准”改革

建设项目环境影响评价文件备案承诺书

编号：

项目名称：杭州芭比堂塘萍动物医院有限公司滨江江汉路分公司建设项目

承诺方（甲方）：杭州芭比堂塘萍动物医院有限公司滨江江汉路分公司

行政主管部门（乙方）：

一、项目主要内容

（一）项目单位
杭州芭比堂塘萍动物医院有限公司滨江江汉路分公司。

（二）法定代表人 
张国明

（三）拟建地址
杭州市滨江区长河街道春江郦城商铺27号201室

（四）项目主要建设内容
本项目提供的服务内容包括：疫病预防、诊疗、治疗和手术。来治疗的动物主要为猫、狗等小动物。预计门诊接待最大动物量15只/天，年接待量为5400只。不提供动物美容服务。

（五）主要污染防治措施

⑴ 废气

本项目不设锅炉和食堂；设备设施完善，宠物病房内设置有排便与排尿盒，并且有专人进行清洗，病房内设有紫外线灯管，日常对病房进行杀菌消毒，产生的臭味较少；污水处理设施只消毒，无厌氧、好氧工艺，运营期无明显异味。本评价要求在日常运营过程中，不得开启西侧门窗，室内通风需通过东侧的门窗进行，以减轻项目对周边环境的影响。故本项目不会对周边大气环境及附近敏感目标造成明显不利影响，不会导致所在区域环境空气质量降级。

⑵ 废水

项目医疗废水经专用废水装置处理达《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）中预处理标准后，再汇同生活污水一起经化粪池处理达《污水综合排放标准》（GB8978-1996）中的三级标准后排入市政污水管网送污水处理厂集中处理，经处理达到《城镇污水处理厂污染物排放标准》（GB18918-2002）一级A标准后排放，不直接排入附近地表水环境。

⑶ 噪声

建设单位在运营期间须加强管理，控制动物诊疗过程中吠叫、避免人员大声喧哗，严格控制营业时间，夜间不得运营。

⑷ 固体废物

本项目产生的固废主要为员工生活垃圾，以及诊疗时产生的医疗废物。本项目医疗废物委托有资质单位进行安全处置；生活垃圾由市环卫部门统一收集清运和处理。
（六）主要污染物排放量及总量来源

本项目为非生产性项目，无SO2及NOX产生；建议本项目建成后的总量控制指标为（经污水处理厂处理后排入环境的值）：CODCr 为 0.0083t/a（50mg/L）、NH3-N 为0.0008t/a（5mg/L）。

根据浙江省环保厅办公室“浙环发[2012]10号《关于印发<浙江省建设项目主要污染物总量准入审核办法（试行）>的通知》”文中第八条第一款的规定：新建、改建、扩建项目不排放生产废水且排放的水主要污染物仅源自厂区内独立生活区域所排放生活污水的，其新增的化学需氧量和氨氮两项水主要污染物排放量可不进行区域替代削减。本项目无生产性废水产生，CODCr及NH3-N无需区域总量平衡替代削减。
（七）总投资及环保投资
本项目总投资150万元，经估算该项目建设用于环保方面的投资约4万元，占项目总投资的2.67%。

 二、承诺内容
 （一）甲方事项
     1、甲方承诺本项目不属于《滨江区“区域环评+环境标准”改革实施方案》环评审批负面清单中的项目。
 2、甲方承诺项目建设期符合以下条件和标准:
（1）项目选址符合滨江区环境功能区划。 

（2）项目建设过程排放污染物符合国家、省规定的污染物排放标准要求。
    （3）项目符合项目所依托的工业有关专项规划和开发区规划及其规划环评要求。

    （4）建设项目环保设施与主体工程同时设计、同时施工、同时投产使用。

    （5）按法律法规规定申领排污许可证，并按照排污许可证的规定排放污染物。

 3、甲方承诺项目生产期符合以下条件和标准：
    （6）加强环保治理设施的运行维护，确保生产过程污染物排放符合国家、省规定的污染物排放标准。

    （7）建设项目新增化学需氧量、氨氮、二氧化硫、氮氧化物、烟粉尘、挥发性有机物、重金属等主要污染物排放量须符合总量控制要求。

    （8）严格遵守环保法律、法规、环保管理制度，项目生产不对周围环境造成污染和生态破坏，同时自觉接受环保主管部门监督、检查。
    （9）法律法规有规定的，从其规定。相关执行标准出台或修改，按新标准执行。

   （二）乙方承诺内容事项

乙方对企业提交的申请材料进行形式审查，对符合条件的出具备案意见。
    三、违约责任
    （一）甲方不履行承诺或者履行承诺不符合约定的，应当承担法律责任，按照《中华人民共和国环境保护法》、《中华人民共和国环境影响评价法》、《建设项目环境保护管理条例》、《浙江省建设项目环境保护管理办法》等相应法律法规进行处罚。同时，今后项目环评改革政策，按现有审批程序办理。  

四、承诺书对承诺人具有法律效力，自双方签字盖章之日起生效。

承诺方（甲方）：杭州芭比堂塘萍动物医院有限公司滨江江汉路分公司
法定代表人签字：
联系电话：13856221363
行政主管部门（乙方）：（盖公章）

                                                     年  月  日
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