成都市新都区第二人民医院
陪护服务项目市场调研询价报价单
一、陪护服务模式及单价报价
	服务模式
	计较单位
	单价（元）
	备注说明

	一对一专护
	元/人/天
	
	24小时专人护理

	一对二陪护
	元/人/天
	
	一名护工照顾2名患者

	一对三陪护
	元/人/天
	
	一名护工照顾3名患者

	小时制陪护（白天）
	元/小时
	
	白天时段：07:00-19:00

	小时制陪护（夜间）
	元/小时
	
	夜间时段：19:00－次日07:00

	临时陪护（不足1天）
	元/次
	
	按次收费，含≤4小时

	其他特殊模式
	元/___
	
	请注明模式及计价方式


二、人员配置及资质承诺
	岗位
	拟配置人数
	资质要求
	备注

	项目经理
	
	具有医疗护理或管理相关经验
	

	驻场管理人员
	
	24小时驻点管理
	

	医疗护理员
	
	持医疗护理员培训合格证或护理专业学历
	

	应急备班人员
	
	响应时间≤30分钟
	


三、服务费方案
	序号
	服务费计价模式
	报价内容
	说明

	1
	按陪护服务总收入比例支付
	支付比例为：____%
	供应商每月将陪护服务总收入按此比例支付给医院（含税）

	2
	按固定金额支付（按床/按日）
	按实际占用床位数：____元/床/日
	每日按医院实际占用床位数计算，按月结算。

	3
	按固定金额支付（按月）
	每月固定支付：____元/月
	无论服务量多少，每月固定向医院支付服务费。

	服务费包含范围说明（供应商向医院支付的上述服务费，包含但不限于以下管理支持项目）：
1. 医院提供陪护服务工作场所；
2. 医院对陪护服务质量的监督；
3.医院提供必要的院内感染防控指导。



报价单位名称（盖章）：
法定代表人（或授权代表）签字：
日期：      年     月     日
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