档案号：2024-B-18
浏阳市人民医院健教直播采购项目招标文件
一、项目名称：浏阳市人民医院健教直播采购项目
二、采购内容及上限价：
	直播方式
	真人直播

	直播时长
	一周两次，每次1-2小时，按48场核算

	预算费用
	3.8万元

	直播平台
	在医院官方抖音号、快手号、视频号、微信朋友圈分享直播间链接

	人员配置
	要求有直播经验，每期提供摄像师1名，导播1名

	直播间配置
	高清摄像机、无线麦克风等设备

	其他服务
	人员培训，医生主播海报设计，指导直播间搭建，直播流量投放等。



三、评标办法：竞争性议价
四、付款方式：按实际合作项目结算，乙方凭甲方宣传科确认的合作项目及数量向甲方提出结算申请，甲方每半年支付乙方宣传费用。
五、服务期限：一年
六、投标规定
1、投标截止时间：2024年3月 7 日 14：00时止，超过截止时间的投标将被拒绝（☆）。
2、开标时间：2024年3月7日 14：00时。
3、开标地点：浏阳市人民医院中央区四楼学术报告厅第二会议室。
七、投标文件编制（投标文件编制格式见附件一）
1、投标文件包括下列内容
（1）法定代表人身份证明
（2）法定代表人授权委托书（如有）
（3）营业执照
（4）报价一览表及报价文件
（5）提供与其他单位签订的合同协议复印件（如有）
（6）供应商认为需提供的其他资料
2、投标文件必须每页加盖投标人公章并采用胶装方式装订成册，一式三份（一份正本，两份副本（副本可以是正本的扫描件））
3、投标文件必须加盖投标单位公章和法人代表签字或委托代理人签字，并用密封袋密封，密封袋上也必须加盖投标单位公章，否则作废标处理。
八、有关此次招标事宜，可与下列人员联系：
联系电话：李女士：13574860346  宋先生：13787048812  
地址:浏阳市道吾西路452号


浏阳市人民医院
2024年2月26日
















附件一
投 标 文 件
		


采购项目名称：________________    
投标单位：________________（公章）
企业法人营业执照注册号：________________



投标人或委托人:________________（现场签名）
投标人或委托人联系电话：_____________（现场手签）
投标日期：________________（现场手签）










年  月  日

投标文件组成

1、 法定代表人身份证明（彩印）
2、 法定代表人授权委托书（如有）
3、 营业执照
4、 报价一览表及报价文件
5、 [bookmark: _GoBack]提供与其他单位签订的合作协议复印件（如有）
6、 供应商认为需提供的其他资料



















一、法定代表人身份证明（彩印）
供应商名称：
注册号：
注册地址：
成立时间： 年 月 日
经营期限：
经营范围：主营： ；兼营：
姓名： 性别： 年龄： 系（供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
附：法定代表人身份证复印件

	法定代表人身份证（正面）
	法定代表人身份证（背面）






供应商名称（盖单位章）：
日期：年月日      




二、法定代表人授权委托书（彩印）

本人（姓名、职务）系 （供应商名称）的法定代表人，现授权（姓名、职务）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义：签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改（项目名称）响应文件，其法律后果由我方承担。

委托期限： 。
代理人无转委托权。
本授权书于年月日签字生效，特此声明。
附：法定代表人身份证明

	法定代表人二代身份证复印件（正面）
	委托代理人二代身份证复印件（正面）

	法定代表人二代身份证复印件（反面）
	委托代理人二代身份证复印件（反面）





法定代表人（签字）：
委托代理人（签字）：
日期：年月日
注：授权代表递交此授权委托书并附法定代表人身份证明参加开标（授权代表由法人本人担任的，仅需提供法定代表人身份证明）。


三、营业执照





























四、报价文件
投标人名称（公章）：____________________________________

	一
	项目名称
	

	二

	服务内容及报价
	


	三
	备  注
	










供应商（盖单位章）：
法定代表人或其委托代理人签字：
日期：年月日



5、 提供与其他单位签订的合作协议复印件
































六、供应商认为需要提供的其它资料




