重庆医科大学附属口腔医院合同外

比选公告《FW2025015》
	事项名称
	聘请第三方机构满意度调查服务

	一、需求内容

	序号
	名  称
	规格型号
	单位
	数量
	备  注

	1
	第三方机构满意度调查服务
	
	项
	1
	具体要求见附件

	参数要求：调查指标对标国家卫健委组织的满意度调查直指标，涵盖医疗、护理、医技科室的诊疗质量和服务水平等方面，包含环境标识、医务人员沟通、药物沟通、隐私、疼痛管理、饭菜质量、信息公开、医德医风等。根据具体因素指标，对患者满意率和满意度进行系统分析。

三、供应商资质：1.供应商应有相关经营资质；具有独立承担民事责任的能力; 2.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
 四、报价要求
    1.报价为包干价，所列报价包含运输、安装、培训等一切费用，验收合格后付款。
2.报价（及相关资料需盖公章后以PDF或图片电子版）发送：sjk806@163.com，报价表需写上《FW2025XXX》、联系人及电话。

	五、挂网时间：2025年3月3日至2025年3月6日止

	六、评选方法: 供应商一次性报价,医院进行评审后综合选取。

	七、联 系 人：（技术）张老师15023702201;（采购）李老师88860199。


附件：
第三方满意度调查服务要求
一、工作内容、要求
1、服务期间：__2025_年_4__月__1_日至_2026__年__3_月_31__日
工作内容：
	调查对象
	周期
	执行方式
	全年共检查次数
	单期
样本量
	样本
合计

	患者（门诊和住院）
	一期
	拦截访问
	二期
	600
	1200

	员工调查
	一期
	微信
	二期
	甲方自行收集（样本量覆盖全院所有职工）
	甲方自行收集


注：检查次数一、二期均由甲方自行决定。
特别说明：如中途发生要求变更，以双方确认的书面依据为准，如患者样本量在甲、乙双方规定的数量上增加；员工调查为包干价。
4、上述数据采集完成之后，乙方进行数据处理和分析，并向甲方提供相应的研究分析报告
5、交付成果及方式：
	序号
	工作成果
	载体形式
	数量（份/套）
	款项阶段
	合计
	交付方式（电子邮件、邮寄、现场）

	1
	数据采集
	电子
	一份
	一期、二期
	两期
	电子邮件、纸质邮寄（不少于6份）

	2
	研究分析报告
	电子和纸质
	一份
	一期、二期
	两期
	电子邮件、纸质邮寄（不少于6份）


1

