
成都市青羊区中医医院

康河院区共享陪护椅场地合作运营服

务采购项目

比 选 文 件

比选人：



成都市青羊区中医医院拟对成都市青羊区中医医院康河院区共

享陪护椅场地合作运营服务采购项目采用比选方式进行采购，特邀请

符合本项目要求的比选申请人参加比选活动。

一、比选申请人的资格要求

(一）具有独立承担民事责任的能力;

(二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度;

(三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力;

(四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录;

(五）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有违法记录;

(六）法律、行政法规规定的其他条件；

（七）比选申请人应具有有效的营业执照，具备开展共享陪护椅

设备投放、运营及维护服务的相应能力；拟投入的共享陪护椅产品应

具有出厂合格证及符合国家、行业相关安全标准的检验（检测）报告。

（八）不接受联合体参与。

二、报价方式及定标原则

(一）服务地点及服务要求：本项目服务地点为我院康河院区住院病

区、候诊区等指定区域（具体点位以比选人要求为准）。中选人负责

在上述区域投放共享陪护椅设备，并负责日常运营、清洁消毒、维护

及安全管理，向住院患者家属提供陪护休息租用服务。共享陪护椅产

品应符合《医疗机构患者活动场所及坐卧设施安全要求 第 2 部分：

坐卧设施》（WS 444.2—2014）等安全要求，日常清洁消毒应符合《医

疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》（WS/T 512—2016）相关要求。

收费实行明码标价、自愿使用，不强制消费，具体收费标准由比选申



请人报价并经比选人审核后执行。服务期限为一年，合同期满经比选

人考核合格后可续签，总服务期原则上不超过三年。

（二）中选人需提供同等品质三个厂家的陪护椅供比选人选择，样式

和颜色经比选人确认后方可实施。

（三）安全管理及责任：中选人对其投放的共享陪护椅设备安全负全

部责任，应为其投放设备投保产品责任险（或公众责任险），合作期

内持续投保并保持有效，保险覆盖不足部分由中选人自行承担；因设

备质量缺陷或运营管理不当造成人身伤害、财产损失的，全部法律责

任及经济赔偿由中选人独立承担，与比选人无关。

（四）按附件报价函方式填报，比选申请人结合本项目实际情况自主

报价，所报价格为包含设备投放、日常运营、清洁消毒、维护、安全

管理及税费等在内的全部费用。比选人对满足参选要求的比选申请人

进行综合评选（综合考虑报价、产品质量、运营服务能力、安全管理、

售后服务等因素），从中择优选定 1家中选人。如条件一样的，则以

响应时间作为依据。

三、比选申请文件组成

1.报价函、承诺函、安全承诺函。（格式见附件 1）；

2.公司营业执照复印件及相应资质证书复印件，并加盖公章；

3.共享陪护椅产品检验（检测）报告（或合格证明）复印件，并

加盖公章；

4.运营服务方案（含运营模式、收费标准、清洁消毒、安全巡检、

故障响应、投诉处理、高峰期保障等）；

5.近三年类似项目业绩证明材料（合同复印件或中标通知书，优



先提供医疗机构业绩）；

6.比选人认为可以提供的其他证明材料。

四、报价文件的递交

1.接收时间：2026 年 10 月 13 日至 2026 年 10 月 20 日

2.所有资料请加盖公章密封，

纸质文件递交地址：成都市青羊区乐平一路 6 号；电子文件递

交地址：1299603678@qq.com（供货商需同时提供纸质文件及电子文

件，否则为无效投标）

3.联系方式：028-69282262



附件 1：格式

一、报价函

成都市青羊区中医医院：

我公司承诺，所报价格为包含设备投放、日常运营、清洁消毒、

维护、安全管理及税费等在内的全部费用，且不高于我公司向其他医

疗机构提供同类服务的收费标准；中选后按比选人要求提供运营及售

后服务。

收费实行明码标价、自愿使用，不强制消费，具体收费标准经比

选人审核后执行。

注：若遇政策变动，根据新的政策要求调整价格。

报价表

序号 收费项目 计价单位 报价（元） 备注

1 共享陪护椅租用免费时长 分钟/次
自愿使用、明码标

价

2 共享陪护椅租用起步价 元/次
3 共享陪护椅租用单次封顶价 元/次
4 共享陪护椅租用每日封顶价 元/日

5 场地合作管理费 元/年
由中选人按年度向

比选人缴纳

注：具体点位、设备数量及收费标准以比选人要求为准，实际合

作以双方签订的合同约定为准。

比选申请人：（加盖单位公章）

年 月 日



二、承诺函

成都市青羊区中医医院：

我公司承诺满足以下资格要求：

(一）具有独立承担民事责任的能力;

(二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度;

(三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力;

(四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录;

(五）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录;

(六）法律、行政法规规定的其他条件。

(七）不属于联合体参与。

比选申请人：（加盖单位公章）

年 月 日



三、营业执照



四、安全承诺函

成都市青羊区中医医院：

1.我公司投放的共享陪护椅产品符合《医疗机构患者活动场所及

坐卧设施安全要求 第 2 部分：坐卧设施》（WS 444.2—2014）等国

家及行业相关安全标准，设备均处于有效使用期内，质量合格、安全

可靠。

2.我公司负责设备的日常安全巡检、维护保养及清洁消毒，按要

求配备现场服务人员，建立安全管理制度和应急处置预案，及时发现

并消除安全隐患，确保设备安全运行。

3.因我公司设备质量缺陷、运营管理不当等原因造成患者、家属

或第三方人身伤害、财产损失的，全部法律责任及经济赔偿均由我公

司独立承担，与贵院无关；贵院因此遭受损失或对外承担责任的，我

公司予以全额赔偿。

4.我公司为投放的共享陪护椅投保产品责任险（或公众责任险），

合作期内持续投保并保持有效，保险覆盖不足部分由我公司自行承担。

5.发生安全事件时，我公司立即启动应急处置并第一时间报告贵

院，积极配合做好人员救治及善后处理。

比选申请人：（加盖单位公章）

年 月 日
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