厦门市中医院
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为进一步深化我院药膳服务体系建设，规范合作管理流程，提升服务品质与专业内涵，现启动药膳餐饮实践基地调研工作。诚邀具备相关资质与专业能力的企业参与，具体事项公告如下：
一、调研目的
通过本次调研，全面了解餐饮行业相关企业的综合实力、合作意向及行业现状，为后续合作模式构建提供决策依据。
二、合作要求
1. 合法经营：依法注册并有效存续的餐饮企业法人，具有独立承担民事责任的能力。
2. 许可齐全：持有有效的《营业执照》、《食品经营许可证》，食品经营许可证中主体业态必须包括餐饮服务经营者。
3. 实体运营：拥有固定、合法的经营场所（门店或中央厨房），具备与拟开展药膳项目相适应的加工制作、供餐及售卖空间与设备。
4. 信誉良好：近三年内无重大食品安全事故、无严重违法违规记录及不良信用记录。
三、报名方式及材料要求
请有意向参与该项目调研的企业，请按以下要求提交报名材料：
1.截止时间：2026年1月12日17:30前(以签收时间为准)。
2.提交方式：将报名材料送达厦门市中医院门诊楼一楼营养科（15号电梯口）。
3.材料要求：纸质版材料一式两份，电子版材料一份。
4.联系人：袁老师，联系电话：15880275182，邮箱：58302474@qq.com。
四、需提交的材料清单：
1.封面：注明企业名称、项目名称、联系人及有效联系方式。
2. 企业基本情况介绍：包括发展历程、经营范围、规模（门店数量、面积、员工数）、组织架构等。
3. 资质证明文件复印件：《营业执照》、《食品经营许可证》、法定代表人身份证、获得的质量认证证书、各类质量荣誉证书等（如有）。
4. 经营状况材料：近一年主要经营情况说明、主要经营场所的产权证明或租赁合同复印件、核心菜品或特色服务介绍。
5. 质量与安全管理文件：食品安全管理制度、操作流程简述、 近一年未发生重大食品安全事故的自我声明。
6. 团队能力说明：负责本项目的核心管理人员及主要技术人员简介；营养师、厨师等相关资格证书复印件（如有）。
7. 合作实施方案：
（1）对承接医院药膳配方制作、质量把控的初步计划。
（2）拟用于实践基地的门店或中央厨房情况介绍。
（3）市场推广与销售设想。
（4）对我院培训、指导的配合计划。
8.授权文件：法定代表人身份证明书；授权委托书（如委托代理人参与，需注明授权范围及期限）；委托代理人身份证复印件。
9、电子版演示文件：请提前准备项目介绍及合作方案的PPT演示文件电子版（存储于U盘内提交）。
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、其他事项
1.我院将对报名材料进行资格审核，审核通过的企业将视为有效参与调研，具体论证时间另行电话通知，请保持通讯畅通。
2.本次调研仅为合作前期信息收集，不构成最终合作承诺，我院保留对本次调研工作的最终解释权。
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