
院内比选文件

采购项目名称：成都市金牛区妇幼保健院科室管理培训辅导项目
采   购   人：成都市金牛区妇幼保健院  
2020年6月

第一篇  公告
一、项目内容

	项目名称
	最高限价

（万元）
	保证金

（万元）
	备注

	成都市金牛区妇幼保健院科室管理培训辅导项目
	12
	/
	


二、资金来源

采购人资金已到位。

三、响应供应商资格要求

供应商是指向采购人提供服务或者货物的法人、其他组织或者自然人。合格的供应商应首先符合政府采购法第二十二条规定的基本资格条件，同时符合根据该项目特殊要求设置的特定资格条件（如果有）。

（一）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）特定资格条件

无。

四、响应有关说明

（一）响应文件递交地点：成都市金牛区保健院8楼行政办公室
（二）响应截止时间：2020年6月3日

（三）响应文件数量：正本一份，副本一份。

（四）逾期送达的或者未送达指定地点的投标文件招标人不予受理。

六、联系方式

采购人：成都市金牛区妇幼保健院                      

联系人：张昊蔚
电  话：68938000
地  址：金牛区长月路12号
第二篇  项目名称、服务内容和其他
一、项目名称

成都市金牛区妇幼保健院科室管理培训辅导项目。

项目服务内容
（一）项目背景
1.医院的科主任和护士长都是医学专家出身，缺少系统的科室管理理论学习和实战的管理训练。

2.科主任、护士长忙于应付繁重的临床工作和繁杂的行政事务，很少考虑学科的长远发展和日常的运营管理。

3.新生代员工不断增多，他们的理念、思路、行为、习惯等与传统管理模式形成较大的冲突和矛盾，科室管理难度越来越大。

4.知识型患者对医院的要求越来越高，他们不但要求关注疾病的治疗效果，同时还关注就医的服务体验。

（二）项目要求

1.使科室掌握创新管理的新理论和新方法，真正实现以病人为中心的经营理念和员工共同参与的管理模式。

2.能够制定学科发展战略规划，明确学科长远发展的目标和方向，精准学科定位、塑造学科品牌，增强学科核心竞争力。

3.掌握科室日常运营管理技能，能够真正地将战略规划转变为行动方案，推动科室健康、持续地发展。

4.使科主任和护士长具备系统思考和使用管理规范的能力，真正地从医学专家转身为管理专家。

（三）项目对象

党委书记、院长、副院长、职能科长、科主任、护士长、医疗组长、后备管理干部。
（四）项目时间：8天（每月2天，共4个月）

（五）项目方案

包括每次培训内容，培训方式，培训时间，培训对象及授课成员。

（六）培训方案要求：

1.项目方式引入管理教练技术，通过项目的实施，医院能够掌握学科战略规划和科室运营管理的基本技能和操作方法。

2.项目周期及实施时间可以根据专家几医院的实际情况进行必要的调整。

3.为了保证项目能够真正落地，根据医院要求项目专家半年远程辅导咨询。

（七）工作职责
1.专家组负责：项目规划、方案设计、沟通研讨、培训辅导、过程监督、跟踪反馈。

2.医院方负责：项目执行、绩效管理、沟通研讨、参与培训、内部监督、跟踪反馈。

第三篇  项目商务要求

一、完成时间、实施地点

（一）完成时间

签订合同后15个工作日内需到进场开展工作。

（二）实施地点

采购人指定。

二、报价要求

报价包括完成本项目所需的调研评估费、咨询费、培训费、报告费及各种应纳的税费等，包括除供应商工作人员在采购方咨询服务期间的交通、住宿费等所有费用。因成交供应商自身原因造成漏报、少报皆由其自行承担责任，采购人不再补偿。

三、付款方式
1、费用合计120000元（壹拾贰万元整）；
2、项目费用指项目收费（包含交通、住宿）；
3、项目中涉及到的培训准备工作，由医院方负责组织并承担培训会务、场地、设施器材、相关资料及餐费。

4、培训结束后，一次性付清。
四、企业案例

提供类似业绩。

【相关说明及注意事项】

报名的经销商需准备以下资料：所有资料需装订成册并密封
1、报价清单（一份）包含：

（1）产品最终报价（附件一：统一报价格式）

2、经销商资质证明一份，包含以下内容：

（1）企业法人营业执照复印件

（2）业务人员委托授权书和身份证复印件

以上资料均须加盖最终开具发票的经销商鲜章。

附件一
成都市金牛区妇幼保健院院内比选报价单
	序号
	项目名称
	项目周期
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


供应商名称：                     （盖单位公章）
法定代表人或授权代表签字：
时间：      年   月


2

