广州医科大学附属第三医院
服务类采购项目市场调研表

	项目名称
	病区患者生活助理及免陪照护服务

	供应商名称
	
	供应商是否属于中小企业
	□是    □否

	供应商电子邮箱
	
	供应商电话
	

	联系人
	
	联系人电话
	

	供应商基本情况
（资质、体系、信息化系统、保险配置等）

	企业相关资质
	

	是否具备陪护/生活助理信息化管理系统
	□否     □是（主要功能简述：                           ）

	护理员意外险、责任险配置情况
	

	拟在本院实施整体运营方案简述（服务模式、院感管理、质量管控、投诉处理机制）
	

	

近三年同类型
项目业绩
	成交单位名称
	服务起止时间
	项目规模
（床位/护理员数量、服务模式、合同金额） 

	
	1、
	
	

	
	2、
	
	

	
	3、
	
	

	相关产业发展
情况
	

	意向报价
	医院收费免陪照护、病区患者生活助理服务折扣率 (%)
	

	
	综合服务费X(%)
	

	
	陪护床管理费Y(%)
	

	
	[bookmark: _GoBack]病区患者生活助理服务费（分级服务报价/元）
	①一对一 24 小时照护：________
②一对多照护：________


	人员配备
	①拟驻场项目经理____名
②现场主管____名
③护理员____人
④储备护理员____人

	服务响应时效
	1、新需求接单后到岗时间：             
2、投诉处理响应时限：                 
3、夜间应急处置响应时间：              

	护理员准入条件（年龄、健康证、培训证书、岗前及常态化培训计划）
	

	管理措施
	1、日常考核方式：
2、患者满意度评价机制：
3、人员淘汰替换机制：

	供应商授权代表确认
	我单位承诺提供的以上信息均属实，如有虚假，将承担相应责任。



签字确认：                   2026  年     月     日



采购项目市场调研表
*如表中的供应商是否属于中小企业选了“是”，需提供中小企业声明函（格式见下表）
	中小企业声明函

	

	     本公司（联合体）郑重声明，根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库﹝2020﹞46号）的规定，本公司（联合体）参加（单位名称）的（项目名称）采购活动，服务全部由符合政策要求的中小企业承接。相关企业（含联合体中的中小企业、签订分包意向协议的中小企业）的具体情况如下：
1.（标的名称），属于（采购文件中明确的所属行业）；承接企业为（企业名称），从业人员     人，营业收入为    万元，资产总额为    万元，属于（中型企业、小型企业、微型企业）；
2.（标的名称），属于（采购文件中明确的所属行业）；承接企业为（企业名称），从业人员     人，营业收入为    万元，资产总额为    万元，属于（中型企业、小型企业、微型企业）；
……
以上企业，不属于大企业的分支机构，不存在控股股东为大企业的情形，也不存在与大企业的负责人为同一人的情形。
本企业对上述声明内容的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。


                                       企业名称（盖章）：
                                       日期：                      
注：1.从业人员、营业收入、资产总额填报上一年度数据，无上一年度数据的新成立企业可不填报
2.供应商应当自行核实是否属于小微企业，并认真填写声明函，若有虚假将追究其责任。
3.成交供应商享受中小企业扶持政策的，中标成交供应商的《中小企业声明函》随成交结果公开。

	



