重庆医科大学附属永川医院
咖啡厅经营服务阳光推介会公告
	项目名称
	咖啡厅经营服务
	方式
	院内阳光推介会

	联系地址
	重庆市永川区萱花路439号
	联系人
	潘幸东

	联系电话
	023-85385105
	传真电话
	

	报名时间
	2023年5月19日12：00至2023年5月24日12：00
（上班时间08：00—12：00及14：00—17：30）

	阳光推介会时间
	[bookmark: _GoBack]待定（另行通知）

	报名方式
	请各响应单位在规定时间内将以下资料盖鲜章后的清晰纸质版文件现场递交或者通过顺丰邮寄给采购办潘老师收(收件地址:重庆市永川区萱花路439号采购办,潘老师:023-85385105,请一定使用顺丰邮寄，拒收到付邮件)；
报名资料包含：项目名称、供应商名称、联系人名称及联系方式、电子邮箱地址，供应商一般资质和特定资格要求等相关信息 。

	供 应 商 资 格 要 求
	基本资格条件
1.具有独立承担民事责任的能力；
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5.参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6.法律、行政法规规定的其他条件。
（二）其他资格条件
服务单位具备食品经营许可证，营业执照需包含相关经营范围，且具备一定经营经验。

	阳光推荐内容
	阳光推荐内容包括不限于以下内容（自行补充完善）：
1. 供应商名称、联系人名称及联系方式，供应商一般资质和特定资格，供应商相关业务能力介绍、服务团队资格、成功案例及客户联系方式等。
2. 公司的管理模式、和医院协作方式、对员工的入职基本条件和要求、公司规模及最大服务能力等。
3.针对本院的服务内容方案，包括服务项目、服务方式、服务流程、服务质量标准、计费方式等。
4.服务要求见附件一

	资料准备
	阳光推介会现场递交产品介绍纸质文件，文件密封，一式五份。介绍内容电子版一份留存。





	
附件一：
服务要求
一、项目概况
1、基本情况：医院职工约2000人，日平均门诊量2500人，日平均住院人数1500，咖啡厅面积约100平方米。
2、服务期限：5年。
二、基本要求
1、医院提供场地及经营监管，建筑设计风格由医院确定，需要融入医院文化。
2、服务单位具备食品经营许可证，营业执照需包含相关经营范围，且具备一定经营经验。
3、咖啡厅名称、咖啡品牌文化均以医院确定的冠名制作。
4、咖啡厅的营业证件办理、工作人员、咖啡制作售卖、原材料供应等均由经营服务单位负责，工作人员需持有健康证。
5、提供咖啡、奶茶饮品、烘焙糕点等，所采用的材料需符合国家环保、卫生等要求。原材料从正规渠道采购，保留相关票证，食品执行48小时留样制度。
6、明码标价，价格不高于本地区市场同规格平均水平，提供的相同价位产品质量不得低于该单位原有品牌产品质量。
7、接入职工钉钉系统，员工购买可以使用钉钉职工卡支付，同时使用职工卡消费享受一定折扣价。
8、医院收取管理费，经营产生的水电费由服务单位据实向医院结算。
9、服务单位负责并保证屋内、外部卫生清洁。
10、活动或宣传材料，需提前报备，同意后方可进行。
11、服务单位需提供咖啡厅建筑修建方案和详细经营方案，以图文形式呈现。

