关于公开遴选威海市文登区宋村镇分散供养
特困人员照料服务机构的公告

根据《山东省民政厅关于加强和改进分散供养特困人员照料服务工作的通知》（鲁民函〔2024〕62号）等文件要求，为扎实做好威海市文登区宋村镇分散供养特困人员照料服务工作，威海市文登区民政局现就公开遴选第三方机构事宜发布公告。

一、项目基本情况
1. 项目名称

宋村镇分散供养特困人员照料服务项目

2. 服务范围

为宋村镇户籍、经能力等级评定的分散供养特困人员服务，实际服务人数按月动态调整，根据每月纳入、退出、自愿放弃服务等情况相应增减，以民政部门当月确认的服务对象名单为准。

3. 服务内容

	服务对象等级
	服务频次
	服务时长（月）
	服务内容

	A类：全自理
	每月≧4次
	17小时
	具备生活自理能力，包含助餐、助洁、助行、生活照料等照料服务。

	B类：半失能
	每月≧5次
	45小时
	部分丧失生活自理能力，包含助餐、助洁、助浴、助医、助行、生活照料等照料服务。

	C类：全失能
	每月≧6次
	60小时
	完全丧失生活自理能力，包含助餐、助洁、助浴、助医、助行、生活照料等照料服务。


注：住院陪护按照人民币10元/人/小时进行结算，助浴服务按照90元/次进行结算，余下其他服务均按照人民币20元/人/小时进行计算。每月A类服务资金上限为340元，B类服务资金上限为900元，C类服务资金上限为1200元。
4. 服务主体

服务机构应具备以下条件：

（1）服务机构为在民政部门登记成立或经国务院批准免予登记的社会组织，以及依法在工商管理部门登记成立的企业等社会力量。

（2）服务机构具有与其业务范围相适应的固定经营场所、工作设备、管理人员与服务人员，并进行规范化管理。

（3）根据政府购买服务内容制定服务价格和服务清单，实施公开承诺服务。
5 服务期限：自合同签订之日起至2027年4月13日。

二、需执行的标准

1. 国家相关标准：按照国家相关现行标准执行。

2. 行业标准：执行照料服务相关行业现行标准。

3 地方标准：执行省、市、区地方现行标准。

4. 其他标准：满足遴选人服务使用要求。

三、实施及交付
1. 质量要求

满足国家、省、市及其他相关专业现行规范，并满足遴选人服务要求。

2. 安全要求

符合国家、地方现行有关法规、规范要求，做好服务全过程安全管理，防范各类意外风险。

3. 服务启动时间

合同签订之日起15个工作日内正式开展服务。

4. 实施地点

遴选人指定地点（宋村镇辖区内服务对象住所）。

5. 付款方式

详见项目服务合同。

四、验收标准

满足国家、省、市及其他相关专业现行规范，并满足遴选人服务要求，按照《威海市文登区分散特困照料服务管理规范》综合验收。

五、服务内容与服务标准
按照国家、省、市及其他相关专业现行规范，《威海市文登区分散特困照料服务管理规范》执行。

六、参与遴选资格条件
1. 为在民政部门登记成立或免予登记的社会组织，或是市场监管部门依法登记的企业，具备独立法人资格，能够独立承担民事责任。

2. 拥有固定经营场所、配套设备、专职管理人员与护理人员，内部管理制度健全规范。

3. 能够制定标准化服务清单与服务承诺，具备居家养老照料服务实操经验。

4. 本项目不接受联合体参与，不得转包、分包服务业务。

七、响应文件提交要求
1. 文件组成（全部加盖公章）
（1）遴选响应函（附件1）；

（2）营业执照/民办非企业登记证书、法人身份证明；

（3）服务实施方案（含人员队伍、工作方案、上门服务流程、应急处置方案等）；

（4）近三年同类服务业绩证明材料；

（5）服务质量承诺书、服务档案管理承诺书。

2. 递交截止时间：2026年10月23日下午15:00

3. 递交方式：纸质文件密封后现场递交，逾期提交视为自动放弃遴选资格。

八、遴选评审办法
本项目服务单价固定，不实行价格竞争。评审小组仅对各机构响应文件进行综合评审，从服务资格条件、服务方案完整性、人员配置实力、同类项目业绩、服务保障措施等方面打分，综合得分最高者确定为本项目中选服务机构。

九、其他约定
1. 中选机构必须接受文登区民政局及委托第三方的全程监督考核，严格执行服务时长、服务频次、留痕归档等硬性要求。

2. 中选结果确定后，双方在5个工作日内签订政府购买服务合同。

十、联系方式
联系方：威海市文登区民政局

联系地址：威海市文登区世纪大道84号

联系电话：0631-8984106

其他未尽事宜以威海市文登区民政局解释为准。
威海市文登区民政局

2026年10月21日 

附件：《遴选响应函》

附件
遴选响应函

致威海市文登区民政局：

我方已认真研读《关于公开遴选威海市文登区宋村镇分散供养特困人员照料服务机构的公告》，自愿参加本次遴选。我方完全认可项目固定服务价格，承诺严格执行项目各项标准、服务要求，所提交全部材料真实有效。如我方中选，将严格按照响应方案履约，接受采购人及第三方监督考核。

单位（盖章）：             
法定代表人（签字）：       
日期：                     
