
成都市新津区中医医院护工服务项目询预算价公示

各潜在供应商：

根据医院工作需要，医院拟采购护工服务项目，具体服务要求详见（附件 1）。

现将采购需求公告如下，各潜在供应商如对该项目有意向，请主动与我院联系，并

在公示期内提供以下资料，以便初步甄选。

一、公司情况介绍

1、公司相关业务情况、业绩简介；

2、公司营业执照复印件；公司法人身份证复印件，或授权委托书及授权委托人

身份证复印件。

二、报名要求及资料递交

1、资料必须密封，现场递交成都市新津区中医医院采购办。

2、报价资料需按照医院要求格式报价。（附件 2）注：报价单需要独立装订一

份并密封（盖鲜章）。

3、参与供应商应符合《政府采购法》第二十一条及第二十二条的相关资质要求。

4、所有递交资料要包含服务标准和要求，资料及相关证明材料必须加盖供应商

鲜章有效，提供服务岗位职责和要求资料。

5、拟参与本项目的供应商如需了解项目情况，自行对接该项目负责人了解相关

信息。

6、所有递交资料及相关证明材料必须加盖供应商鲜章有效。

三、本次公开询价结果只作为本项目采购预算价，不作为成交价。

四、其他事项

1、报名资料接收时间：2024 年 9 月 9 日-2024 年 9 月 10 日工作时间 9：00-16：

00；文件接收截止日期：2024 年 9 月 11 日 16：00 递交资料人员须为法人或授权委

托人并提供证明文件查看。报名登记表见（附件 3）。

2、公示人：成都市新津区中医医院 地址：成都市新津区西创大道 1389 号

3、报名联系人：潘老师、王老师 028-82526150，项目咨询联系人：周老师，



18010684391

4、报名供应商可通过邮箱 171650375@qq.com 报名，详见附件 3。

附件 1

一、采购需求：

(一)、 项目概况

1.成都市新津区中医医院为方便患者住院期间陪护及生活护理，拟采购护工服务公司入驻医

院，从事相关服务工作。

2.供应商为医院提供符合用人需求的专业护工人员，为患者提供护工服务。医院对供应商提

供的服务进行监督，实施管理与考核。

(二)、服务要求：为住院病人住院期间提供专业陪护服务。

（一）护工职责

1、协助护士做好住院患者的床单、被套、枕套，平时随脏随换.

2、协助做好患者的生活护理，协助患者洗手、洗头、洗脚、修剪指（趾）甲、打饭、喂饭、

送开水、及时送取大小便器等。

3、外送领取工作：①送病人标本、手术通知单、会诊单等。②到医院指定区域领取患者所

需物品。

4、陪同患者外出作检查及处理临时性事物，保证患者安全。

5、协助护士及时按管理规范铺好备用床。

6、严格执行手卫生制度，遵守自我防护操作规范，避免发生职业暴露。

7、统一着装，仪容仪表整洁，礼貌用语；上班时间禁止扎堆聊天，严禁抽烟、喝酒、做与

工作无关之事。

8、掌握安全转运患者技能及紧急情况下会呼救技能。

（二）工作时间：

病人住院期间 24 小时陪伴，因领取、外送等跟患者有关的事务离开除外。

（三）规范管理护工的要求：

1、护工必须经护理部面试批准，经科室培训及考核合格后才能上岗，试用期为 1 个月。医

院将全院护工统一进行备案管理，护工要求持护理员职业技能培训合格证书上岗，并参加护理员

职业技能鉴定培训并取得职业资格证书。



2，护工必须在护士长领导下和护士指导下进行工作，服务应遵循医疗护理工作规范和相关

规章制度，满足患者的需求。

3、清洁工、保洁员不得兼职护工。同一人员不得兼职两个科室护工工作。特级、一级护理

不得兼职，对二三级护理工作，如同一护理人员兼职需取得患方同意并签署知情同意书。

4、工作质量考核：由供应商管理人员、后勤保障部、护理部组织督查并考核护工工作质量，

要求护工上班遵守劳动纪律，着装整洁，挂牌服务，认真履行岗位职责。做到病区环境整洁、舒

适、安全、安静；对病人的生活照料符合管理规范；对多次出现问题又不积极整改的护工，医院

有权退回并解除备案。

5、供应商应派专人管理护工，每月必须对护工进行工作质量巡查考核至少 1 次。

6、供应商应要求其护工遵循采购人医护人员的指导意见，遵守采购人各项规章制度。

7、供应商的护工应做到尽职尽责，服务期间要严禁脱岗、串岗、长时间接听电话等与工作无

关的事情。

（四）其他

1、供应商必须有人力资源紧急替代方案及请假休假制度，保证护工工作正常运转。护工若有

休假超过 3 天或辞职，供应商必须提供替补人员，自护工休假或辞职起，3 日内到岗。否则，按

违约处理。

2、护工培训费（含取得护理员资格证的费用）和护工体检费，服装费均由供应商支付。

3、如因护工无护理员职业技能培训合格证书影响医院质量考核，按违约处理。

4、医院组织培训护工的劳务费用由供应商承担，具体费用由双方协商。

5、人员安全责任：①由于成交供应商在服务过程中违反有关安全操作规程、消防条例，导致

发生安全或火灾事故及人员伤亡，成交供应商应承担由此引发的一切经济损失;②本次服务为全

包服务，若服务过程中出现工伤事故和财物损失的，由成交供应商承担。

(三)、管理要求

1、护工服务公司应有简要介绍本机构最新情况的书面图文资料，其中对服务宗旨、目标、对

象、项目等有明确的阐述。

2、护工服务公司应有完善的管理服务体系，建立合适实际工作需要的人事管理、服务质量管

理、安全管理、物资管理、财务管理、档案和信息管理等方面的制度。

3、建立与病人、家属及时沟通的信息渠道，有完整的陪护服务及医疗陪护准入制度和工作标

准，统一收费。



4、根据住院病人的生活自理能力和护理要求，实行分级护理，分类管理。及时了解“五防”

（防自杀/自伤、冲动、毁物、伤人、出走）病人思想动态，使病人在工作人员 视野范围内活动，

严密观察病人动向，有异常表现立即向医护人员报告并给予制止。

5、合理配置陪护人员队伍，全面落实管理人员与工作人员岗位责任制，如有突发事件，及时上

报科室护理值班人员，重大事项报告护士长。

6、建立陪护服务管理、激励、监督、奖惩等制度，每季度开展一次服务满意度调查，发现问题

及时整改。

7.为本项目配备项目经理等管理人员，且管理人员应接受医院的监督；项目经理应随时查岗、随

时检查并建立巡查记录本以备护理部随时督查；每日 1-2 次巡岗检查，每周 1-2 次夜间 大查

房检查，走访各科领导，针对护工的工作情况，进行监督。查到问题，及时处罚；医院认为成交

单位的项目经理不称职时，成交单位应无条件更换。

(四)、队伍建设要求

（1）应按行业规范要求合理配备服务管理人员。专职管理人员原则上要求年龄在 55 周岁以下，

大专以上文化，熟悉国家相关法律法规政策，能熟练掌握行业基本知识和专业技能，具有丰富的

管理经验和良好的组织、协调及沟通能力。

（2）护工服务人员条件应具备：女性年龄小于 55 岁（含 55 岁），男性小于 60 岁（含 60 岁），

初中（含）以上文化。能适应护理员工作岗位，遵纪守法，热爱本职工作，不歧视虐待病人，无

违法犯罪记录或其他不良嗜好，具有良好的职业道德。能坚持本岗位工作，履行本岗位职责，持

有效身份证、体检合格证(体检项目应包含法定传染病检查）、护理员职业技能培训合格证书.

(五)、商务及其他要求

1、服务期限：三年。每年进行履约验收及服务质量评价，验收及服务质量评价合格的可以进行

下一年度合同续签，如考核验收不合格，采购人有权拒绝续签合同，供应商不得有异议。

2、服务地点：采购人指定地点。

3、费用要求：供应商承担员工工资、体检费、服装费、培训费、税金等全部费用，采购人不再

支付其他任何费用。

4、付款方式：供应商应向医院支付培训管理费（ 元/年）；费用主要用于人员专业培训、

指导及护工公司管理方面。费用按月缴纳，在合同期内于每月 15 号之前向甲方缴纳当月费用。

5.供应商自行承担服务人员的安全和管理责任，根据采购人要求提供相关服务时，同时承担相应

责任。



（三）保证金：合同签订后 5 个工作日内，中标供应商向医院缴纳 5 万元/年履约保证金。

(六)、 收费标准：

需统一收费报价，向病人据实收取费用。收费标准必须在医院服务区域进行公示。

护理工作收费标准：

服务等

级
服务内容 服务时间

收费标准

（元/天）

特级

由星级护工提供全方位的生活护理：喂饭、喂药、梳头、

擦身、翻身、床上沐浴、洗脚、大小便前后处理、剪指甲、

刮胡子、更换衣裤、床单、被套、照看输液进度、陪病人

做检查及康复训练等。

全天

一级

生活护理：喂饭、喂药、洗头、擦身、翻身、叩背、大小

便前后处理、剪指甲、刮胡子、更换衣裤、床单、被套、

照看输液进度、陪病人做检查及康复训练等。

全天

二级

协助老人做生活护理，如洗脸、洗手、梳头、洗脚、帮助

老人进食吃药，更换衣裤、床单元，陪同做检查及康复训

练。

全天

三级
督促老人按时进食吃药，更换床单元，保持屋内的清洁卫

生，协助医护人员完成检查及康复训练。
全天

(七)、验收方式及验收标准：

1、供应商与采购人按照《财政部关于进一步加强政府采购需求和履约验收管理的指导意 见》

（财库〔2016〕205 号）的要求组织验收，

2、供应商应对其公司护工提供护工岗位职责、护工管理人员工作职责、护工管理制度、人力

资源紧急替代制制度、护工岗前教育管理制度等培训。

3、其他要求 ：对公司及其护工服务人员的考核制度由采购人制定并实施，采购人可根据医院

及科室的发展需求，对相应制度及标准作出动态调整。



二、附件 2：报价模版

项目名称 单位 数量 单价（万元） 合计（万元）

成都市新津区中医医院护工服务采购项目

项 1

三、附件 3：报名登记表

报名登记表

*报名项目名称（包号）

*报名单位 /个人名称

(统一社会信用代码/税号)

（盖章）

*单位 / 个人地址

单位电话

*经办联系人 *手 机

邮 箱



备 注

采购单位联系人：王老师 02882526150，邮箱 171650375@qq.com

注:提供（1）报名登记表扫描件（2）投标单位营业执照副本复印件（3）经办人身份

证复印件（以上三条均需加盖供应商公章，提供扫描件至以上邮箱）（4）递交响应

文件时，把以上 3 项资料盖章资料一并递交，此 3 项资料无需密封。

投标单位购买招标文件时请如实认真填写报名登记表和投标人信息；若因投标单位

提供的错误或不实信息，对其投标事宜造成影响的，由其投标单位自行承担所有责

任。
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