[bookmark: _GoBack]西宁市第三人民医院保洁服务市场询价表
	序号
	服务项目
	服务内容/标准
	人数
	月工资(元)
	年工资(元)
	备注（含耗材/工具/频次）

	1
	管理岗
	详见需求文件
	
	
	
	

	2
	普通保洁员
	详见需求文件
	
	
	
	

	3
	洗衣工
	详见需求文件
	
	
	
	

	4
	医疗垃圾工
	详见需求文件
	
	
	
	

	5
	院区清扫
	详见需求文件
	
	
	
	

	6
	洗消
	详见需求文件
	
	
	
	

	7
	送大输液
	详见需求文件
	
	
	
	

	8
	24小时保洁员
	详见需求文件
	
	
	
	

	9
	机动岗
	详见需求文件
	
	
	
	

	10
	年终福利
	详见需求文件
	
	
	
	

	11
	税金
	详见需求文件
	
	
	
	

	12
	机动岗
	详见需求文件
	
	
	
	

	其他费用

	13
	保险
	详见需求文件
	
	
	
	

	14
	残保金
	详见需求文件
	
	
	
	

	15
	管理费
	详见需求文件
	
	
	
	

	16
	洗消间设备
	详见需求文件
	
	
	
	

	17
	每年保洁器具购买费用
	详见需求文件
	
	
	
	

	18
	保险
	详见需求文件
	
	
	
	

	19
	残保金
	详见需求文件
	
	
	
	

	20
	管理费
	详见需求文件
	
	
	
	

	21
	洗消间设备
	详见需求文件
	
	
	
	

	22
	每年保洁器具购买费用
	详见需求文件
	
	
	
	

	23
	保险
	详见需求文件
	
	
	
	

	24
	残保金
	详见需求文件
	
	
	
	


此表填写完整后盖上公章发送至xnsdsrmyyzzb@163.com邮箱，如有疑问请拨打：3658051。
