医疗布草洗涤服务项目调研公告
我院近期拟进行医疗布草洗涤服务项目的前期调研，欢迎符合条件及资质的企业报名参加该项目调研。

一、项目内容
1 报价

洗涤品目一览表(一览表中所有品目的材质均为普通医用织物)

	序号
	洗涤品种清单表
	单价（元）
	年参考洗涤量（件）
	说明

	1
	工作衣
	
	113760
	

	2
	工作裤
	
	106800
	

	3
	被套
	
	118800
	

	4
	床单
	
	114000
	

	5
	枕套
	
	84000
	

	6
	病人衣
	
	114000
	

	7
	病人裤
	
	114000
	

	8
	婴儿被
	
	14400
	

	9
	婴儿衣
	
	6000
	

	10
	浴巾
	
	10800
	

	11
	中单
	
	15600
	

	12
	皮单
	
	3600
	

	13
	脉诊
	
	180
	

	14
	大孔巾
	
	192
	3.45*2.2*30*30

	15
	中孔巾
	
	7200
	1.85*110*30*30

	16
	小孔巾
	
	1200
	55*70

	17
	干洗工作衣
	
	360
	

	18
	中包巾
	
	12000
	

	19
	小手术室包巾
	
	360
	

	20
	产巾
	
	1200
	

	21
	开腹布
	
	5760
	320*205双层

	22
	大腹布
	
	18000
	210*145双层

	23
	小毛巾
	
	216
	

	24
	大毛巾
	
	1200
	

	25
	治疗巾
	
	42000
	

	26
	帽子
	
	216
	

	27
	脚套
	
	1728
	

	28
	腹带
	
	480
	

	29
	洗手衣
	
	18000
	

	30
	洗手裤
	
	3900
	

	31
	隔离衣
	
	36000
	

	32
	椅套
	
	360
	

	33
	蚊帐
	
	120
	

	34
	枕芯
	
	240
	

	35
	毛衣
	
	588
	

	36
	床头套
	
	264
	

	37
	棉被
	
	180
	

	38
	窗帘
	
	72
	

	39
	腹带
	
	240
	

	40
	小毛毯
	
	120
	

	41
	毛毯
	
	120
	

	42
	约束带
	
	120
	

	43
	三角巾
	
	300
	

	44
	袖套
	
	360
	

	45
	机器罩
	
	120
	

	46
	罩单
	
	228
	

	47
	小棉被
	
	120
	

	48
	空调被
	
	120
	

	49
	床垫套
	
	1200
	

	50
	平车套
	
	240
	

	51
	围帘
	
	1176
	

	52
	水溶性（大）
	
	24
	

	53
	水溶性（中）
	
	24
	

	54
	水溶性（小）
	
	24
	

	55
	床帘
	
	372
	

	56
	熨烫
	
	120
	

	57
	小袋子
	
	200
	

	58
	油布
	
	100
	

	59
	芯片
	
	111
	


备注：
①上表所列的年参考洗涤量作为本项目供应商年报价的基准，不是实际的洗涤数量。

②洗涤品目不限于上表所列的内容，合同期内，有新增的品目，由采购单位参照市场价格，确定结算单价。

③上表未注明规格的品目，表示该品目无论规格大小，是否为感染布品，均执行统一的结算价格。
2 服务要求
2.1 服务内容
2.1.1 负责厦门市中医院（包括总院、分院以及禾祥东门诊部等3个地方）所有临床及办公场所织物的收、送、清点核对及洗涤等服务。

2.1.2 清点交接：根据采购单位规定的收、送时间，由供应商派人到各科室收、送布类（污、净），并在采购单位指定地点清点污布件数，采购单位各科室须派人签字，确认件数。采购单位提供1间分类场所供供应商使用（除禾祥门诊以外），以便工作人员收、送布类清点。洗涤后的物品供应商应负责逐件检查，对有破、损、掉纽扣、掉带子等的各类用品，必须及时免费修复完整。

2.1.3 保证采购单位的医务人员及工作人员的工作服按个人标记包装，并以科室为单位按每10件或20件一叠分类打包，方可装入干净货袋。传染科的工作服和病人服等有传染性衣物需要单独打包清洗，干净的另外打包配送，避免交叉感染。

2.1.4 供应商收送工人按送出科室、类别、数量填写干净衣物交接清单，以便采购单位清点验收签字。

2.1.5 若布类出现丢失染色等特殊情况，供应商以及采购单位科室均先进行自查。若属供应商管理不善丢失和染色的布类、布类在洗涤过程中因各种人为原因导致的破损、沾上无法洗掉的污渍时则由供应商负责赔偿同等数量及质量的新品，所需的费用在成交款项中扣除。

2.1.6 若采购单位的布类破损已无法修复，则由供应商洗净后及时送交采购单位并登记数量，双方签字确认后由采购单位进行报废。

2.1.7 供应商在承接采购单位委托业务后必须保证严格按照采购单位制定的交接时间执行，保证洗涤周期不超过24小时，节假日照常运作。

2.1.8 供应商日常须提供一定数量的干净布类（至少包括病人服、床单、被套、枕套及每个型号的工作服、各10套）作为备品，备品如有使用，供应商应及时清洗、补充。未使用的备品每月清洗一次。如遇有突发事件临时急需，供应商应无条件配合采购单位要求。

2.1.9 供应商如遇特殊情况（如停电、停水、台风）时，必须提前通知采购单位，以便与采购单位共同协商，调整安排工作，保证医疗工作正常运行。无故或前述情况未及时通知影响医院工作，供应商应赔偿医院损失。
2.1.10 洗涤人员要求统一着装，持证上岗。在院区内进行收送服务的服务人员应佩戴明显标识。急性传染性疾病及化脓性或渗出性皮肤病患者不参与直接接触清洁布类的工作。
2.2 总体要求

2.2.1 供应商应严格遵守国家《洗染业管理办法》及WS/T 508-2016《医院医用织物洗涤消毒技术规范》，拥有专业的厂区，符合环境要求，有专业的洗涤生产线，严格使用标准流程进行洗涤。

2.2.2 供应商应有自动化洗涤、熨烫、烘干设备，具备传染病消毒洗涤流水线，承诺自本项目成交通知书发出之日起的半年内对本项目工服缝制芯片与标识并实施数据初始化工作，使用清点隧道机、工作平台、手持机等射频技术设备（RFID）清点。芯片投入使用期间免费提供扫描拍3把（所有权归属供应商）。

2.2.3 供应商洗涤中心现有的规模、设施的配备、洗涤操作流程经采购单位考核认可。洗涤工艺流程严格按照厦门市疾病预防控制中心制订的操作程序，洗涤标准及卫生部的卫生参数标准执行。质量控制严格按照厦门市疾病预防控制中心消杀科有关规定执行，定期或不定期接受采购单位有关部门进行抽查和监督。

2.2.4 供应商有固定的洗涤场所。

2.2.5 供应商有完善的质量控制制度。

2.2.6 供应商具有规范的医用布类洗涤制度。

2.2.7 供应商应根据采购要求提供其为本次采购项目设计的管理计划及方案说明。

2.2.8 供应商详细说明将提供的服务项目、内容及相关的管理制度。

2.2.9 供应商应有岗前培训机构，服务人员100%经过岗前培训合格才上岗。

2.2.10 供应商有责任配合采购单位接受上级领导部门的监督、检査，提供必须的资料。

2.2.11 供应商须严格按照国家规定给所有的员工缴纳各种社会保险（包括养老、医疗、工伤、生育险、失业保险等），并提供驻点人员的在职证明。

2.2.12 所有员工入职服务时都必须体检，并且合格的才能上岗。每年体检一次，体检项目及档案管理按医院感染管理部要求执行，所需费用由供应商自行承担。

2.2.13 驻点人员要求
2.2.13.1 驻点人员数量：供应商须配备不少于以下数量的人员驻点服务：厦门总院4人，江头分院1人，禾祥1人。

2.2.13.2 驻点人员工作时间：（根据实际科室需求可做调整）

2.2.13.2.1 总院院区：上午班（3人）6：00-13：00 ，下午班（1人）14：30-17：30；

2.2.13.2.2 江头分院：7：00-11：00，14：00-16：30；

2.2.13.2.3 禾祥门诊：按科室要求时间收取。

2.2.13.2.4 具体工作时间以采购单位和成交供应商协商为准。

2.2.14 供应商应派驻点人员在采购单位指定地点收送布类工作，并有完整的交接记录。驻点人员需具备初中及以上学历并培训合格后方可上岗。驻点人员由供应商自聘自付。

2.2.15 供应商至少设有一名管理人员负责巡视各个院区的工作情况，记录每个院区工作中存在的问题并和采购单位反馈，协调解决。

2.2.16 供应商至少设有一名有医院感染管理专业资质的管理人员驻点工厂，按院感管理标准监控管理洗涤流程并负责与采购单位的院感部门协调解决布类洗涤过程中的问题。

2.3 作业流程及承诺

2.3.1 供应商的驻点工作人员应统一着装（戴帽子、口罩、手套、穿工作服、佩带胸卡）严格遵守卫生，按规范流程收送布类。采购单位的工作人员在更换工作服时，应配合把工作服口袋中的物品取出。

2.3.2 污、净布类须放在不同的运送推车中进行运送。

2.3.3 供应商须严格按照厦门市疾病预防控制中心制订的操作程序对布类进行洗涤。

2.3.4 对洗涤后的物品供应商应负责逐件检查，对有破、损、掉纽扣、掉带子等的各类用品，必须及时免费修复。保证将医务人员及工作人员的工作服按个人标记并以科室为单位叠好，方可装入干净送货袋内，同时按送出科室、类别、数量填写干净物交接清单，以便采购单位清点验收签字。不得未与采购单位清点而私自仿签采购单位的工作人员签字，或不签字。仿签或无采购单位工作人员签字的，视为未收到布类，供应商不得收取该部分的洗涤费用，并赔偿相应数量的布类。验收签字后，不得涂改，发现2次涂改，供应商应更换服务人员且采购单位保留面试人员的权力。

2.3.5 双方清点验收时如发现丢失，经查明原因，如属供应商管理不善造成采购单位损失应由供应商负责赔偿且赔偿金额从当月款项扣除，若供应商送错别家医院布类或采购单位旧布类，应及时返回，保证正常运作。（返回时间不超过两个星期，超过按丢失处理）

2.3.6 供应商应每季度到使用科室了解服务质量，解决存在问题、日常工作中，采购单位提出问题或疑问时，应及时作出响应，并在2天内解决实际问题。

2.3.7 供应商应配备完成本项目所需的设备(在医院使用)。

2.3.8 供应商须提供全新、符合院感要求的运送推车，且总院配备的运送推车不少于6辆（污3辆、净3辆）、分院区配备的运送推车不少于2辆（污1辆、净1辆）、禾祥院区配备的运送推车不少于2辆（污1辆、净1辆）。

2.3.9 供应商提供全新货架不少于10个（约2.5米高，2米宽），污袋不少于500个，洁袋不少于500个(污布类收集袋，应采用不渗漏、便于清洗的可反复使用的材质制作，收集袋外应有醒目的标识，具体为“普通病人布类、感染性布类、员工布类”的标识。)，工作台（平板桌）不少于3个。

2.3.10 根据医院发展（个性化服务除外）需要添置补充各类设备、物品、加派人员及调整驻点工作时间的，所需费用由供应商承担用。

2.3.11 如遇国家或政府政策性调整，必须根据相关政策调整而调整。
3 考核方式

3.1 医疗布类洗涤服务考评内容：
3.1.1 供应商应根据采购单位实际及要求，制定相关管理范围、要求、职责并派驻专业管理人员。

3.1.2 供应商规范操作，科学管理符合ISO9001质量管理认证体系要求。

3.1.3 供应商注重环境保护，洗涤污水排放须符合《中华人民共和国环境保护法》、《中华人民共和国水污染防治法》以及国务院办公厅印发的《控制污染物排放许可制实施方案》的相关法规。
3.2 医疗布草洗涤服务考核办法：
3.2.1 每月由采购单位各科室负责人对供应商的服务进行月考核。供应商月考核的所有考核科室的平均分低于85分，每下降1分扣除当月服务费的1%，以此类推。（处罚上限3%服务费）。

3.2.2 采购单位相关职能科室（后勤保障部、财务部、监察审计室、护理部、感染管理部）负责对供应商履行合同情况及服务质量进行经常性指导。

3.2.3 连续两个月月考核不合格或一年内累计三次月考核不合格（得分低于80分），采购单位提出书面整改意见并指出违约性质，如三个月内供应商未整改完成，采购单位有权单方面终止合同。供应商驻点人员于终止合同之后自动撤退，采购单位对供应商聘请的所有人员不承担任何义务。

3.2.4 院区内日常巡查处罚办法：对各类投诉（行风评议、科室投诉、网上投诉等）经调查属实，按相关部门处罚意见进行处罚，或酌情扣除服务费200-600元。

3.2.5 日常巡查发现问题处罚：供应商员工未按要求着装、使用礼貌文明用语或违反医院各项规章制度，发现一次从当月服务费中扣除200-600元。

3.2.6 供应商员工酒后上岗、大声喧哗、吵架、扎堆聊天或与岗位无关的行为，发现一次从当月服务费中扣除200-600元。

3.2.7 根据质量标准要求，针对检查中发现未达标准，发现一次从当月服务费中扣除100-500元。如在同一区域或地点内，两周内重复发生同类洗涤质量问题，处罚将依次加倍，即第二次扣款200-1000元，第三次扣款400-2000元，以此类推。

3.2.8 因供应商员工工作责任造成意外安全事故，根据所造成的损失供应商将承担所有的经济损失及相应的法律责任。

3.2.9 保障保卫部根据各部门汇总的考评结果计算供应商服务费奖罚。供应商每月应针对考评巡查发现的问题分析原因，逐项采取有效措施进行整改，将整改效果与该科室负责人进行沟通反馈及共同复查。

3.2.10 供应商在工作中存在不符合院感要求及流程的现象，发现一次从当月服务费中扣除500元。
二、报名方式
请有意向参与该项目调研的企业，于2025年5月29日17：30前将调研纸质资料一式两份、电子版一份，交到厦门市中医院后勤保障部，联系方式：小陈，联系电话：5579626。
三、供应商资格要求
1、符合《政府采购法》第二十二条的相关规定的基本资格条件：营业执照、财务状况报告，依法缴纳税收的相关材料，具有独立法人资格。
2、具备法律法规规定的其它条件和良好的信誉，在经营活动中近三年内（开业不足三年的，自开业以来）没有重大违法记录以及无行贿犯罪记录的书面声明。
3、具备履行合同所必需的专业技术能力证明材料。
4、可提供至少一家三级及以上医院提供服务的能力项目案例业绩。
四、报名材料
1、封面：应注明参加项目调研企业名称、所投项目名称，并注明联系人及联系方式。

2、供应商合法有效的三证（含营业执照副本复印件、税务登记证及代码证复印件，或加载有统一社会信用代码的营业执照副本复印件）。
3、供应商的法定代表人授权代表的身份证复印件、法定代表人针对此项目的授权委托书（法定代表人亲自参与的除外）。

4、可提供近三年合作的所有单位（特别是福建省内三级医院）清单及相关服务业绩证明材料（中标通知书、合同、发票等佐证材料）。

5、相关资质证书、质量管理体系认证等证书复印件。

6、提供该项目的服务方案、预算报价明细及配置清单等。
备注：以上资料提交时请按顺序编排目录及页码并装订成册，每份资料应逐页加盖公章或加盖骑缝章。

五、其他
审核资料合格者，视为报名成功。论证会时间通过电话另行通知，请保持手机畅通。

厦门市中医院   2025年5月26日
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