
南宁市第四人民医院2026年后勤人员服务管理项目需求征集
一、项目名称：南宁市第四人民医院2026年后勤人员服务管理项目
二、需求一览表

	项号
	名称
	数量
	单位
	内容和要求

	
	南宁市第四人民医院2026年后勤人员服务管理项目
	1
	项
	后勤人员服务管理项目

	一、用工需求

服务岗位
服务岗位数量
资格证书
年龄
司机
5
有B1及以上驾驶证
男性年龄50周岁以下，女性年龄45周岁以下，身体健康，有相应工作经验的优先。（年龄计算截止至响应文件递交截止之日）
水电工
2
有低压电工特种作业操作证
担架员
2
无要求
消毒供应室消毒员
1
无要求
综合维修工
1
无要求
合计人数
11
二、各岗位支付费用
每人每月4500元（含五险）。
三、服务标准
（一）司机
（1）驾驶特种专业技术用车（救护车）司机应合理使用警灯、警笛，除执行医疗急救任务外，不得乱开警笛、警灯。驾驶救护车执行急救任务时，要结合急救医生、护士意见及病人病情，在保障安全的前提下，确定行驶速度及行车路线。
（2）执行任务司机要坚持出车前和出车后做好车辆安全检查，出车前要例行检查车辆水，电，油，灯光，方向机，刹车系统及其他性能是否正常，出车过程中应督促乘车人员不得在车内吸烟、乱丢垃圾杂物，任务完成后要做好车辆内外卫生及值班车辆状态交接工作。
（3）车辆一级保养及日常保洁由分管车辆司机负责，确保车容整洁，确保车况良好运行。
（4）司机出车在外必须保持通讯畅通，及时回复医院任何联系，遇特殊情况无法按时返回，应及时向车辆管理调度人员报告。
（5）司机必须服从医院工作安排，不准借故拖延或拒不出车。如有特殊情况不适合车辆驾驶，必须提前向车辆管理调度人员做出说明。
（6）自觉接受上级有关部门、医院全体干部职工和社会各界群众监督，若驾驶人员因不文明驾驶，不遵守《中华人民共和国道路交通安全法》及省、市有关交通安全法律法规，发生交通事故耽误任务执行，影响医院形象，将对驾驶人员进行处罚。驾驶人员出车过程中违章处理自负。
（7）严禁喝酒，严禁赌博，严禁酒后开车，严禁超速行驶，严禁将车辆交给无证人员驾驶。
（8）严格遵守120特种车的操作规程，接到出车指令时，应3分钟内执行出车任务。按照要求参加相关业务、安全及急救知识和技能的培训及学习。
（9）认真完成医院各部门的派车任务要求，服从派车调度安排。根据调度的安排及时完成出车任务并按照有关要求做好行车里程等有关记录。
（二）水电工
（1）承担单位用电线路、发电设备、供水设备和照明设备的日常维护工作。
（2）承担单位用电线路、发电设备、供水设备和照明设备的常规巡检及维修、保养工作。
（3）负责水电工作记录及业务资料的收集、保管工作。
（4）负责水电工室的安全工作和卫生工作。
（5）完成领导临时分配的其他任务。

（三）担架员
（1）身体健康，吃苦耐劳，责任心强，，勤劳敬业，能适应较高强度的工作负荷，服从工作安排；

（2）有医院相关工作经历人员优先。
（四）消毒供应室消毒员
（1）身体健康，吃苦耐劳，责任心强，服从工作安排；

（2）责任心强，勤劳敬业，能适应较高强度的工作负荷，服从安排；

（3）有医院相关工作经历人员优先。

（五）综合维修工
（1）身体健康，吃苦耐劳，责任心强，服从工作安排；

（2）责任心强，勤劳敬业，能适应较高强度的工作负荷，服从安排；

（3）有医院相关工作经历人员优先。
四、服务工作时间及安排
（1）工作班次时间：上午班8：00至12:00，下午班14：30至17:30，

值班人员：上午8:00至次日上午8：00。
（2）司机和电工需轮流值夜班。
（3）各岗位具体排班安排，以采购人实际工作安排为准。

五、服务期限

在年度预算能够保障的前提下，服务期满1年后经考核合格后，可续签下一年度合同，最多续签2次，累计不超过3年。合同一年一签。




▲注意：本次论证会是对项目的市场询价论证，会后确定购买需求并达到院外招标限额条件的项目进行对外招标，对未达到条件的项目根据本次论证结果按医院相关采购制度执行采购，如该项目对外招标请各单位会后留意相关招标网站发布的招标公告，不另行通知。
论证会要求：

参会单位以自愿为原则按照以下要求及顺序编制装订《论证会材料》
资料封面。封面标题《XX采购项目论证资料》、供应商名称、联系人、联系方式
论证资料目录（需附页码）

公司简介

提供响应本项目技术及服务要求的具体内容，实施方案及服务承诺函等

有效的营业执照复印件、经营许可证复印件、有效的组织机构代码证复印件、有效的税务登记证复印件，以上证件加盖公章。（注：报价人按“三证合一”登记制度已办理营业执照的，组织机构代码证和税务登记证可不提供，以报价人所提供的营业执照复印件为准。）

法定代表人身份证复印件（加盖公章）

授权委托书原件（非法人参与时必需提供）

被授权人身份证复印件（加盖公章）

论证价格估算表（见附件4）
项目需求符合表（见附件5）
售后服务、业绩等（如有，请提供）

其他认为有必要提供的材料

附件：1.论证价格估算表

2.项目需求符合表

附件4：论证价格估算表（自行编写）
注：

1.所有价格均用人民币表示，单位为元，精确到小数点后一位。

2.报价按附件表报价，不可改变附件表所采购的内容，缺项漏填项报价无效。
法定代表人或委托代理人（签字）:                  

供应商名称（盖章）：                             

报价时间：       年     月    日

附件5：项目需求符合表

	序号
	项目需求
	是否符合项目要求
	情况说明（如有）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


参会单位：                   
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：                    
日期：    年   月   日
确定参会的公司可按要求先做论证会材料！！

递交文件截止时间：2026年4月3日17：00；
递交文件地点：南宁市兴宁区长堽路二里1号南宁市第四人民医院总务科，请将以上材料密封装订成册（一式六份,正本一份、副本五份） 

联系电话及联系人：0771-5656061  刘工
开会时间:另行通知
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