服务方案具体要求

合作方需提交详细的服务方案，方案应至少包含以下内容：
一、设备配置与布局方案
1. 柜体要求：共享储物柜需为智能型（如支持扫码/刷卡/人脸识别等开柜方式）、坚固耐用、安全防盗，外观整洁美观，与医院环境相协调。柜体应具备联网功能，实现状态实时监控、远程管理。
2. 数量与规格：根据我院日均人流量及各区域特点，初步规划总柜数不少于96个寄存格口，其中包含40个小型标准寄存格口、28个中型标准寄存格口、28个可寄存大型寄存格口（可放28/30/32寸的行李箱，具体数量与规格分布可根据方案优化）。方案需包含柜体在不同功能区域的布局规划图及数量配置建议，并说明依据。
3. 安装与维护：合作方负责所有柜体的运输、安装、调试、日常维护、清洁及最终拆除，不得影响医院正常医疗秩序和消防安全。 
2、 服务运营与收费标准。 （本项目为便民服务项目，建议合作方尽可能向患者提供较长的免费使用时长）
1. 免费时长：用户寄存物品可享受至少2小时（含）的免费寄存时长。方案可提出更优的免费时长建议。
2. 收费标准：免费时长后，可实行阶梯式或计时收费。收费标准应合理、公开透明。请详细说明计费规则、付费方式（移动支付等）等。
3. 押金与赔偿：方案需明确是否收取押金、押金形式及退还流程。同时，须说明因柜体本身故障导致用户物品遗失或损坏的赔偿责任与流程。
4. 信息安全：确保用户个人信息及存取记录的数据安全，符合相关法律法规，不得泄露或滥用。
三、售后服务与运营保障：
1.全天候服务：必须提供7×24小时不间断的客户服务热线或在线客服，能够即时响应并处理用户开柜故障、支付问题、物品滞留等各类咨询与投诉。
2. 现场应急响应：需承诺在接到医院或用户紧急报修通知后，市区内30分钟、最长不超过2小时内派技术人员到达现场处理故障。
3. 日常巡检与维护：安排专人定期对柜体进行巡检、清洁、消毒（尤其在公共卫生高要求时期）和技术维护，确保设备完好率不低于98%，并提交定期维护报告。
4. 运营支持：提供完善的后台管理系统，方便医院相关管理部门进行监督与查询。配合医院进行重大活动或节假日的服务保障。
四、方案提交事宜
1.提交内容：包括但不限于公司资质文件、项目运营团队介绍、类似项目案例、详细服务方案（含设备参数、布局图、收费标准、运维计划、应急预案等）、合作模式等。

响应表：
	序号
	名称
	数量
	方案内容及要求▲

	1
	共享储物柜
	15组
	▲1、规格：__柜/组；根据医院寄存需要提供不同规格参数的寄存柜（发热门诊区域需提供可寄存行李箱的大型柜、住院部需更多提供可存放小件物品的组合柜，请提供布置方案并附图）
2、收费标准：本项目为便民服务项目，建议合作方尽可能向患者提供一定的免费试用时长，免费时长______，如有其它免费使用方式，请另行说明，超过_____小时后按_____元每小时收费，每天封顶_____元收取。
3、报价。共享储物柜投放以方便病患为主要目的，所以甲方不参与便民寄存服务的分成，乙方支付设备场地费（含电费，电费按照0.8元/度计算，功率请根据所提供产品计算，否则响应无效）。场地费单价为：______元/组/年，按计划投入15组，计算每年场地费______元/年。场地费于进场前一次性缴纳一年。
4、禁止在设备上发布涉及诊疗行为、医疗器械、药品等医疗行业广告。
5、“共享储物柜”安装完成上线运行后，需提供24小时服务电话。在接到医院或用户紧急报修通知后，市区内30分钟、最长不超过2小时内派技术人员到达现场处理故障。



五、提交方式
请将方案材料加盖公章，密封后送达或邮寄至以下地址。
名    称：广西医科大学第一附属医院
地    址：广西南宁市双拥路6号
联系方式：张老师，0771-5356589
截止时间：即日起至2026年1月22日17:00前（以收到时间为准）。

6、 其他说明
1. 本次征集活动及相关文件解释权归广西医科大学第一附属医院后勤办公室所有。
2. 参与本次征集的所有费用由参与方自理。
3. 未入选方案，材料恕不退还。

广西医科大学第一附属医院
2026年1月19日

1

征集方案要求

[bookmark: _GoBack]1.营业执照复印件；
2.法定代表人身份证明或法人授权委托书及被授权人身份证明和联系方式；
3. 参数要求完全响应；
4.合作方根据要求自行提供服务方案。

以上材料必须提交。
备注：资料要求密封并加盖单位公章，所提交资料恕不退回，请按要求准备文件，如未按要求提供资料，视为不能响应需求。提交时间为2026年1月22日上午8:00—9:00，逾期不予受理（可提前提交）。递交或邮寄地址：广西南宁市青秀区中山街道广西医科大学附属小学对面培训中心办公区，张老师，联系方式：0771-5356589。
1

	1


