重庆市渝北区人民医院整体食堂外包服务需求调查表

尊敬的供应商：
为全面了解餐饮公司的服务能力和水平，以满足我院食堂外包服务的需求，特制定本调查表。请您依据实际情况认真填写，确保所提供信息真实、准确。感谢您的支持与配合！
1、 供应商基本信息
公司全称：____
法定代表人：____
联系人：____
联系电话：____
电子邮箱：____
公司地址：____
统一社会信用代码：____
成立时间：_年月_日
注册资本：__万元
经营范围：（请详细列出与餐饮服务相关的经营范围）
员工总人数：__人
厨师人数：__人
帮厨人数：__人
服务人员人数：__人
管理人员人数：__人
餐饮服务相关资质证书：（请列出证书名称、颁发机构、有效期）
食品经营许可证：证书编号_，颁发机构，有效期至年月_日
其他相关证书（如质量管理体系认证、食品安全管理体系认证等）：（如有，请依次列出）
2、 经营情况
类似项目经验
请列举近 3 年承接的医疗机构或大型企事业单位食堂外包项目，包括项目名称、服务期限、服务人数、项目成果（如客户评价、获奖情况等）。
项目名称 服务期限 服务人数 项目成果
财务状况
请提供近 3 年的财务审计报告（如有），包括资产负债表、利润表、现金流量表。
近 3 年平均年营业额：__万元
近 3 年平均净利润：__万元
食材采购渠道
请详细说明主要食材（如粮油、蔬菜、肉类、调味品等）的采购渠道、供应商名称、合作时间、质量保障措施。
食材类别 采购渠道 供应商名称 合作时间 质量保障措施
粮油
蔬菜
肉类
调味品
配送体系
配送方式（自有车辆配送、第三方物流配送）：____
配送频率：（如每日配送、每周配送____次等）
配送范围：（请说明覆盖区域）
配送时间保障措施：（如应急预案、备用车辆等）
3、 服务方案
食堂管理架构
请提供食堂管理团队的人员构成、岗位职责、人员资质（如厨师、营养师、管理人员等）。
岗位名称 人员数量 岗位职责 人员资质
厨师
营养师
管理人员
人员配置计划
根据我院食堂的运营需求，您计划配置的人员数量及岗位分布。
岗位名称 人员数量
厨师
帮厨
收银员
保洁员
其他（请注明）
食材采购流程
请详细描述食材采购的流程，包括采购计划制定、供应商选择、采购订单下达、验收标准及流程等。
卫生消毒制度
请说明食堂的卫生消毒制度，包括厨房设备、餐具、餐厅环境等的消毒频率、消毒方法、消毒记录等。
餐饮服务方案
餐饮种类：除早、中、晚餐外，是否提供夜宵、接待餐、治疗膳食、特殊保障供餐、低脂轻卡餐、特色食品、甜点饮品等服务。
菜单制定：请提供每周的菜单示例，包括菜品名称、食材搭配、营养分析等。
餐饮价格：根据我院招标限价及餐品折扣比例的要求，制定各类餐品的价格体系。
服务时间：请说明食堂的营业时间，是否可根据我院实际情况进行调整。
应急保障方案
请制定食品安全应急预案、突发情况供餐方案（如停电、食材短缺、重大活动等）。
4、 服务承诺
服务质量承诺
请承诺在服务期间，确保食堂的餐饮质量、服务水平达到的标准和目标。
食品安全承诺
请承诺严格遵守《食品安全法》等相关法律法规，确保食材安全、加工过程安全、餐具消毒安全等。
满意度承诺
请承诺在服务期间，通过定期收集我院职工的意见和建议，不断改进服务质量，确保职工满意度达到____%以上。
其他承诺
请列出其他您认为需要承诺的事项。
5、 其他补充信息
您对我院食堂外包服务的其他建议或意见。
其他需要说明的事项。
[bookmark: _GoBack]请将填写完整的调查表于2026年3月8日前以电子版（发送至指定邮箱）的形式反馈给我们，如以上内容有不方便填写或涉密内容可不予填写。
联系地址：重庆市渝北区人民医院[重庆市两江新区中央公园北路23号]
联系人：[高大勤]
联系电话：[13272744131]
电子邮箱：[751901507@qq.com]
重庆市渝北区人民医院
[2026年2月26日]

