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威宁自治县人民医院物业服务市场调研表

一、供应商基本信息
1.企业资质
填写内容：营业执照统一社会信用代码：________________
物业行业相关资质等级:_____________________________
质量/环境/职业健康安全管理认证证书编号：____________
备注（需附佐证材料）：需提供证书复印件加盖鲜章。
2.注册资本
填写内容：______万元
3.成立年限
填写内容：______年
4.员工规模
填写内容：总员工人数：______人
持证上岗人员数：______人（含电工证、压力容器操作证、院感培训证等）
备注（需附佐证材料）：附岗位证书清单及复印件
5.信息化能力
填写内容：□ 具备物业管理信息化系统 □ 一站式服务保障平台 □ 无
系统功能说明：（如巡检打卡、工单流转、数据统计等）
备注（需附佐证材料）：附系统演示截图或功能说明书（如有）
 二、医院物业服务业绩
 1. 医院服务经历
填写内容：近3年服务的医院名称：
1._________________（服务期限：        ）
2._________________（服务期限：        ）
3._________________（服务期限：        ）
佐证材料要求：提供合同关键页复印件（含服务范围、期限、盖章页）加盖鲜章
2. 类似项目规模
填写内容：服务医院最大建筑面积：______㎡
服务医院最多院区数量：______个
服务医院日均门诊量：______人次
佐证材料要求：合同中相关条款标注或业主单位证明
3. 应急服务业绩
填写内容：是否有公共卫生疫情应急服务经历：□ 是 □ 否
是否有传染病院区服务经验：□ 是 □ 否
具体案例说明：（如疫情期间消杀、传染病院区运维等）
佐证材料要求：附业主单位出具的服务证明或相关报道
4.客户评价
填写内容：近2年项目验收满意度：____%
是否有不良投诉记录：□ 是 □ 否
（若有）投诉处理结果：______________________________
佐证材料要求：提供业主单位满意度测评报告或无投诉证明
 三、服务方案核心信息
（一）服务范围与人员配置
 1. 保洁服务：
（请列举说明）
关键岗位要求：需岗前培训合格。
2.安全保卫：
（请列举说明）
关键岗位要求：持有效资格证
3.工程运维：
（请列举说明）
关键岗位要求：电工、压力容器操作员持对应执业证书。
4.洗涤服务
（请列举说明）
5.锅炉运维
（请列举说明）
6.管理团队：
（请列举说明）
关键岗位要求：项目经理具备医院物业项目管理经验。
（二）服务标准与保障
 1. 院感防控方案
消毒频次：公共区域____次/日，一类环境___次/日，二类环境______次/日，传染楼________次/日；
一类/二类环境清洁程：
                          
传染楼消毒隔离措施：                      
消毒产品符合标准：□ 是 □ 否（附产品检测报告编号）
2. 应急响应机制
突发情况响应时间：设备故障______分钟内，电梯困人_____分钟内，火灾/医疗应急______分钟内，传染楼应急_____分钟内；
应急预案覆盖范围：______________________________；
应急演练频次：每季度___次，传染楼专项演练每___月___次
3. 培训体系
入职培训时长：_____天（含院感知识、安全操作、传染病防护、服务规范等）；
在岗复训频次：每半年_____次；
传染病相关岗位专项培训频次：每季_______次；
培训考核合格率：______%
4. 质量管控
日常巡检频次：____次/日，周检___次/周，月检___次/月，传染病院区专项巡检______次/日；
客户反馈处理时限：______小时内响应，______小时内办结；
服务不达标整改措施：________________。
四、报价与成本构成
1.报价方式
填写内容：□总价包干 □单项报价 □其他：________________
2. 年度总报价
填写内容：________万元/年（含税，税率%）
备注：分项报价明细表（可附页）：
1.保洁服务：______万元/年（含传染楼专项保洁）；
2.保安服务：______万元/年；
3.工程运维：______万元/年；
4.洗涤服务：______万元/年；
5.锅炉运维：______万元/年；
6.管理费用：______万元/年
3.成本构成
人员工资及福利:____%
配备设备与耗材：_____%
企业管理费：______%
税金：_______%
其他（如保险、培训）：______%
4.报价有效期
填写内容：______天（自提交调研表之日起）
5.付款方式要求
填写内容：________________（如按月结算、按季度结算等）
 五、其他补充信息
1.节能降耗方案
拟采取的节能措施：_______________________________（如节水设备、节能灯具、智能调控系统等）
2.特殊承诺
1.人员稳定性承诺：核心岗位人员服务期限不低于___年，更换提前30天告知；
2.服务质量承诺：若未达标，按____________标准进行处罚或整改；
3.院区服务承诺：保障专项人员足额配置，防护措施到位，院感零事故，响应及时率、设备设施维护完好率，科室满意度持续提升。
4.其他承诺：________________。
3. 合作配合意愿
□ 接受现场踏勘 □ 不接受
□ 配合医院应急预案演练□ 不配合
4.差异化优势
1.技术创新（如智能巡检、数字化管理）：           
2.资源保障（如应急人员储备）：
3.其他优势：（请列举说明）

 
供应商联系人：________________ 
联系电话：________________


供应商名称（盖章）：
时间：  年   月   日
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