
甘洛县人民医院职工食堂

后厨配餐服务采购询价公告
甘洛县人民医院拟进行职工食堂后厨配餐服务采购询价，欢

迎符合资格要求者参加。

一、项目名称：甘洛县人民医院职工食堂后厨配餐服务。

二、基本情况。

（一）工作地点：甘洛县人民医院职工食堂。

（二）中标餐饮店（部）委派厨师及工作人员负责职工食堂

后厨的实际管理运营,向招标方提供符合要求的餐饮服务，招标

方对中标人的服务负责监督考核。

（三）本次比选合同一年一签，试用期三个月，试用期期间

平均满意度＜85%采购方有权终止合同。

（四）每月服务费计算方式：底薪 1 万+实际营业额×中标抽

成（招标控制价为 13%）+满意度奖励（满意度＞90%，奖励 0.2

万元；85%＜满意度≤90%之间，奖励 0.1 万元；满意度≤85%，

无奖励；满意度<70%扣款 1000 元；满意度<60%扣款 2000 元）。

每月营业额计算方式为：自助早餐份数*8元+午晚餐份数*18

元+各类公务用餐、体检中心早餐）。

（五）双方因不可抗力，影响合同执行，需提前 1 个月向对

方告知，双方协商解除合同。

三、服务要求：

（一）必须遵守采购方制定的相关规章制度。

（二）负责后厨库房管理工作，严格验收食材。对原材料进

行规范的管理、储存和烹调，对交接后的原材料的质量、数量负

责。

（三）在能力范围内尽可能满足职工对饭菜口味、花样品种

等要求。

（四）负责食堂后厨的日常管理工作,对后厨的工作人员进

行职业道德、安全等教育，包括水电、卫生、防火等方面的管理。

（五）为保证食堂后厨正常运转，配餐服务提供者须每日为

食堂后厨配备足够在岗厨师及工作人员,人数不得少于 7 人。后

厨的全体工作人员须持有卫生行政部门所发的有效健康证件上



岗工作。

（六）早餐提供时间：7：30-9：00，提供早餐（馒头、包

子、稀饭、抄手、米粉、面条、玉米、蛋炒饭、豆浆、油条、泡

菜等）。午餐提供时间：11:20-13:00,午餐（两荤两素一汤）、晚

餐提供时间：17：00---19:00（两荤一素一汤）。尽可能满足医

院的合理新增需求。

（七）行为规范要求

1、服务人员应做到仪容仪表端庄，言行举止规范，热情大

方、服务主动、细致周到。

2、厨房工作人员严禁上班期间吸烟、嬉闹、聊天，严禁酒

后上岗， 严禁做与工作无关的事情。

3、上班须按规定着装。上班时间不准戴手镯（链)、戒指、

耳环等饰物，不留长指甲，不涂指甲油。女职工不准长发披肩，

男职工不准留长发和胡须。

4、食堂工作人员应勤洗澡、勤换衣、勤洗头发、不能有头

屑、身体不能有异味。工作服不得有油渍、皱痕且每周清洗不得

少于一到两次。

5、合同期间中标方因工作原因调整变动炊厨人员及工作人

员须征得采购人的同意。

（八）服务质量要求

1、按时、按规定、按供餐标准供应饭菜。

2、凡接触食品的员工，加工操作前须清洁洗手。

3、采购人每月对服务工作进行一次民主意见征求，对用餐

人员提出的意见和建议中标人要立行立改。

4、服务人员不得与服务对象、职工及管理人员有谩骂、肢

体冲突等行为现象的发生。

（九）食品安全要求

1、严格执行餐饮卫生、食品安全管理等制度，严格执行食

品加工制作等各项操作规程。

2、严格执行生熟分开、荤素分开、成品与半成品分开、食

物与杂物分开的四分开制度。

3、加工生熟食品使用的刀、板、墩、炊具等工具及筐、盆、

盘、桶、碗等容器要严格分开，每日进行消毒并做好相关记录。

不使用时必须彻底清洁，并存放于指定的位置。



4、蔬菜及其它食品须严格执行先清洗后加工的食品卫生管

理制度。

5、饭菜中一律不得出现头发、蚊虫、鼠粪、干枯草、烟头

等异常杂物。

6、严禁发生食物中毒及其它影响用餐人员饮食安全的事件

和行为现象发生。

7、须严格执行好每餐食物留验记录制度，留验食品每份必

须按照《餐饮服务食品安全操作规范》的要求，将留样食品按照

品种分别盛放于清洗消毒后的专用密闭容器内，在专用冷藏设备

中冷藏存放 48 小时以上。每个品种的留样量应能满足检验检测

需要，且不少于 125g。

8、菜品要体现出色、香、味俱全和咸淡清香，不得有腥、

膻等异味，且须达到全熟标准。

9、严格遵守国家质检总局规定，不得使用违禁食品。

（十）食堂卫生及后厨卫生标准和要求

1、目视地面清洁干净，无杂物、水渍、尘渍、痰渍、 胶渍，

地面光亮，干净完好，无垃圾、无污迹。

2、墙面保持光亮无尘、无明显污染，无蜘蛛网。

3、玻璃门窗无污渍、无灰尘、无水渍，无手印，光洁明亮。

4、天花板、风口、悬挂装饰、悬挂牌无蜘蛛网、无污渍、

无灰尘。

5、餐桌、餐椅：完好无损、物品摆放整齐有序、规范、无

污迹、无破损、备用物品一应俱全、无隔餐遗留垃圾等。

6、餐具等清洁、卫生、明亮、无缺口、无油渍、 无残渣、

无水迹。

7、布件：清洁完好、无污迹、摆放规范,不得交叉使用。

8、门顶、面、框、门把手无尘土、无污迹。

9、洁具干净、无污迹、无灰尘。

10、消防设施、标识牌等公共设施干净、无积尘。

11、垃圾桶按指定位置摆放，桶身表面干净无污渍、 痰渍、

异味， 内胆应每日清洁、消毒。

12、清洁间中各种设备、物品表面干净、无水迹、无污渍，

清洁工具摆放整齐有序、规范，室内无异味。

13、各操作间无老鼠、蟑螂；有防鼠措施，无卫生死角。



14、清洗池无污迹，水龙头光洁。

15、餐具消毒柜所有餐具码放整齐、规范。

16、排水沟无残留物、无积水、无污垢，无异味。

17、烟罩无油污、无水渍、无污垢、无灰尘，保持原有光亮

度。

（十一）餐具消毒要求

1、配餐制作过程中的餐具使用前须进行严格的清洗消毒。

2、消毒柜每日检查维护，保证消毒柜的正常使用。

3、保持餐具的完整美观、摆放整齐洁净，餐具不得有意损

坏。

4、所用餐具、刀具、筐、盆、盒子必须用后消毒，分类存

放，禁止直接裸露在外。

四、比选申请人资格要求

（一）具备餐饮类营业执照。

（二）法人持有有效健康证明。

五、比选时需提交的资料（需要密封）

（一）报价单（签字盖鲜章，报价保留到小数点后一位）。

（二）法人有效健康证明(复印件盖鲜章）。

（三）法人身份证复印件（复印件盖鲜章）。

（四）工作经验证明材料（近 3 年内有在中餐厅或单位食堂

从事厨师工作的经验，提供证明材料（1.合同复印件。2.中餐厅

或单位食堂开具的工作证明并盖鲜章、工资佐证复印件。3.工资

佐证复印件上有证明人签字。以上三种证明材料有其中一个即

可）。

（五）配餐服务承诺书。

六、报名时间、地点

（一）报名时间：2025 年 11 月 12 日-11 月 14 日 8:30-16：

30。

（二）报名地点：甘洛县人民医院行政楼党政办公室。

七、比选中选人的确定原则

报名后，按照要求准备投标资料。比选申请人结合市场行情

和自身情况自主下浮抽成比例（保留到小数点后一位）进行报价，

采取低价中标方式，如出现比选值相同的情况，进行二次报价，

如二次报价相同的情况下，采取随机抽取方式确定中选人。



八、开标时间及地点

（一）开标时间：2025 年 11 月 16 日（周日）上午 10:00。

（二）开标地点：甘洛县人民医院行政楼 3 楼会议室。

九、公示：在甘洛县人民医院官网公示 3 个工作日。

十、合同履行

（一）中标方与招标人签订合同后，合同双方应严格执行合

同条款，履行合同规定的义务，保证合同的顺利完成。

（二）在合同履行过程中，如发生合同纠纷，合同双方应按

照《合同法》的有关规定进行处理。

十一、联系方式

采购人：甘洛县人民医院

通讯地址：甘洛县新市坝镇团结北街 35 号

联系电话：18981571280

甘洛县人民医院

2025 年 11 月 12 日



配餐服务承诺书

甘洛县人民医院：

我作为甘洛县人民医院职工食堂后厨配餐服务比选申请人，

我保证每日提供优质菜品，特做出以下承诺：

一、严格遵守《中华人民共和国食品安全法》等相关规定。

二、坚决在配餐服务中不提供不符合国家食品安全标准要求

的各类食材，不在食品中掺杂、掺假、以次从好。

三、按要求提供早餐、午餐、晚餐。

四、按照业主食材采购清单认真验收，不接收变质食材

对原材料进行规范的管理、储存和烹调，对交接后的原材料的质

量负责。对于不符合质量的各类食材有权要求退货或换货。

五、尽可能满足职工、患者及家属对饭菜口味、花样品种等

要求。

六、同意按照本公告中“每月服务费计算方式”进行结算。

七、同意并严格执行采购方对比选申请人的服务要求。

我方严格遵守承诺，本承诺书作为合同附件。

承诺人：

年 月 日



比选申请人须知

条款名称 编列内容

采购内容 甘洛县人民医院职工食堂后厨配餐服务

服务地点 甘洛县人民医院职工食堂

响应性要求 完全响应

品质要求 完全响应

比选申请文件的包装 比选申请文件密封包装。

比选时间和地点
比选时间：2025年11月16日（周日）上午10:00

比选地点：甘洛县人民医院行政楼3楼会议室

比选小组的组建 比选小组由采购方组建，共3人

合同签订 采购方和中标人应于竞谈会结束后10日内

结算费用支付方式 由采购人、供货商双方协商确定



参加比选单位人员签到表（2025 年 11 月 16 日，10:00）

比选现场监督人员签到名单（2025年11月16日，10:00）

签 名 科 室 职 务 电 话

比选申请人员签字（2022 年 11 月 16 日，10:00）

申请人 签字 电 话

签 名 单 位 职 务 电 话



资质审查表

评标小组（签字）：

监督人（签字）：

比选

申请人

报价单（签

字盖鲜章，

报价保留到

小数点后 1

位）

法人有效

健康证明

(复印件盖

鲜章）

法人身份证复

印件盖鲜章
工作经验证明

配餐服

务承诺

书

是否

合格
确认签字



申请人报价单

我方作为甘洛县人民医院职工食堂后厨配餐服务比选资格

审查合格申请人,对此次比选活动中我方所承诺的条款已经完全

明确,也深知所承诺的事项和作出的报价可能给我方带来的风险

和后果。如果我方在比选活动中有弄虚作假等违法违规行为，以

及中选后因报价低或不执行承诺条款而不履约,我方愿承担一切

责任（包括通报批评、行政处罚、市场禁入、赔偿损失、取消申

请及中选资格等）。

我方报价为每月实际营业额抽成 % （保留

到小数点后 1 位）。

申请人（签字并按手印）：

年 月 日
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