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承德医学院附属医院
宣传视频拍摄及制作项目

磋
商
文
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采购编号：20220061
采购单位：承德医学院附属医院
项目属性: 院内竞争性磋商
发布日期：2022年5月

[bookmark: _Toc800][bookmark: _Toc21519]
[bookmark: _Toc15568]第一部分 院内竞争性磋商采购邀请
承德医学院附属医院因业务需要，拟就承德医学院附属医院宣传视频拍摄及制作项目进行采购，欢迎合格投标人就招标文件的全部内容前来投标。有关事项如下：
[bookmark: _Toc11227][bookmark: _Toc8417][bookmark: _Toc27101][bookmark: _Toc1632][bookmark: _Toc19522][bookmark: _Toc15242]一、项目名称：宣传视频拍摄及制作项目
二、项目编号：招标管理办公室20220061
三、招标内容：详见招标文件第二部分采购项目内容，具体报价范围、采购范围及所应达到的具体要求，以本招标文件中商务、技术和服务的相应规定为准。
四、招标文件领取时间：2022年5月9日至2022年5月18日 12:00
[bookmark: _Toc15455][bookmark: _Toc4320][bookmark: _Toc30571]五、发放招标文件地点和形式：下载招标文件方式：在“承德医学院附属医院”官网（www.cyfy.cn）“最新通知”栏直接下载文件。
六、投标人于2022年5月15日17:00前，将有关资质证明文件及联系方式发送至招标管理办公室邮箱，进行资格预审报名，预审通过后做好投标文件密封到采购会议现场。
七、投标截止时间和开标时间：
投标截止时间：2022年 5月18日14：30
开标时间：    2022年 5月18日14：30
八、投标文件送达地点及开标地点：承德医学院附属医院招标管理办公室会议室 
九、采购公告地址：“承德医学院附属医院”官网（www.cyfy.cn）
十、采购人地址：承德市南营子大街36号三号门诊楼七楼招标管理办公室
联系电话：0314-2276228               
电子邮箱：zhaocaiban2022@163.com
联 系 人：高老师
[bookmark: _Toc2891][bookmark: _Toc549]
[bookmark: _Toc12555]第二部分 采购项目内容
[bookmark: _Toc26120][bookmark: _Toc12131][bookmark: _Toc31401]一、产品名称、参数要求明细如下：
1、严格按照招标人的要求进行影片设计拍摄，设计要求符合医院的文化理念和医院的气质。
2、影片设计拍摄完成后，投标人应先制作样片供招标人确认。
3、投标人必须将原片、素材，设计交于我方,我方拥有拍摄视频的全部版权及解释权。
二、商务参数
1、投标报价：本项目预算单价：成片6000元/分钟，全年预算20万元。投标人投标报价超过预算的为无效投标。
2、付款方式：每季度结款一次，如有特殊情况与招标人协商结款。
3、验收方式：采购人根据合同验收。
4、违约责任:供方不能按约定及时完成视频拍摄及制作,延期10天及以上,院方有权要求解除合同,并要求供方赔偿院方因此所受的各项损失。

[bookmark: _Toc3243][bookmark: _Toc27088]第三部分 投标须知
[bookmark: _Toc20218][bookmark: _Toc27572]一、投标前须知
1、必须是在中华人民共和国境内注册，具有合法的经营资格、独立的法人资格，具有履行合同所必须的设备和专业技术能力，方可参与招标报名。
2、本项目不允许联合体投标。
3、评标时,投标人未被列入国家信息中心“信用中国”网站“失信被执行人”、“企业经营异常名录”、“重大税收违法案件当事人名单”和“政府采购严重违法失信名单”。                                    
4、资格证明包括：营业执照、法定代表人授权委托书、身份证等文件。
5、投标业绩需提供该单位2019年1月以来与用户签定同类产品及服务的合同复印件。未提供者不作为无效投标，但在相应评分标准中不予计分。投标人提供的业绩资料均须附在投标文件中。
6、投标人认为有必要提供的声明及文件。
	以上资料装订成册，A4纸，字迹清晰，加盖公章，一正四副形成投标文件。密封带到采购会议现场,一旦正本和副本有差异，以正本为准。
二、特殊说明
1、本项目的评审采用综合评分法。
2、中标公告公布地址:“承德医学院附属医院”官网（www.cyfy.cn）“最新通知”栏。
3、投标人在投标文件及相关文件的签订、履行、通知等事项的文件中的“单位
盖章”、“印章”、“公章”等处均仅指与当事人名称全称相一致的标准公章，不得使用其它（如带有“专用章”等字样）的印章，否则为无效投标。
4、如发现投标人有互相串通、哄抬标价等违法违纪行为，一经确认将按《中华人民共和国招标投标法》有关规定进行处理，同时列入医院不合格企业名单，五年内不得与医院有业务往来。
三、特别强调
不论投标人是否中标，其投标文件一律不退。

第四部分 评标标准和评标方法
一、评标原则
1、评标活动遵循公平、公正、科学、择优的原则。
2、评审工作由评审委员会负责。评审委员会由使用科室及相关技术方面的专家组成，成员人数为三人。
3、评标委员会成员应当客观、公正地履行职责，遵守职业道德，对所提出的评审意见承担个人责任。
4、评标人员应认真执行国家有关政策和法规，维护招标人和投标人的合法权益。
二、评标标准：综合评标法
三、评分内容及标准（参考）

	序号
	评审因素
	评审内容

	1
	服务方案评分标准
（60分）
（缺项得0分）
	实施方案
（15分）
	[bookmark: OLE_LINK14]实施计划切实可行，保证措施完善
	11-15

	
	
	
	较合理
	6-10

	
	
	
	一般
	1-5

	
	
	质量保证措施
（15分）
	质量保证措施完善合理，服务承诺好
	12-15

	
	
	
	较好
	8-11

	
	
	
	一般
	3-7

	
	
	项目小组人员
（20分）
	项目小组人员实力强，经验丰富、人员安排合理、高效；
	15-20

	
	
	
	体系较完善，措施较合理
	9-14

	
	
	
	一般
	2-8

	
	
	服务承诺
（10分）
	服务承诺好 
	8-10

	
	
	
	较合理
	6-7

	
	
	
	一般
	3-5

	2
	投标报价评分
(30分)
	投标人报价得分＝（评标基准价／该投标人报价）×30
注：评标基准价为满足招标文件要求且投标价格最低的投标报价

	3
	同类项目业绩
（10分）
	报价申请人每提供一个近年同类项目业绩合同得2分，满分为止。
注：
近三年是指：2019年1月1日至今（以合同签订时间为准，不体现时间的，不计分）
同类项目是指：视频拍摄及制作服务项目。




第五部分  合同书格式（参考格式）

合同书
（合同号cyfy           ）

甲方：承德医学院附属医院             乙方：
（以下简称甲方 ）                       （以下简称乙方 ）
地址：河北省承德市南营子大街36号    地址：
电话：                               电话：

甲乙双方经过        ，根据《中华人民共和国民法典》及        ，就甲方向乙方购买______。                                   的事项达成如下协议：
一、项目名称、数量、单价、金额如下（或见附表）：
二、合同总金额：人民币：        （小写：        元）。
三、项目完成时间：                            
四、乙方必须提供中华人民共和国核发的全部相关的审批文件。
五、付款方式:_________________________________________                                             
六、其他
七、违约责任：
1、因甲方原因造成乙方无法按期完成的，乙方不承担违约责任。
2、乙方延迟完成的，每延期一日，应向甲方支付本合同价款万分之五的违约金，延期交付超过十日，甲方有权解除合同，并要求供方赔偿院方因此所受的各项损失。
3、甲方无正当理由不得中途解除项目，如因解除项目给乙方造成的经济损失由甲方承担。
八、合同生效及其他
1、本合同正本一式五份以中文书写，甲方执四份，乙方执一份。
2、合同执行中，如需修改或补充合同，经协商，双方应签署书面协议。
3、（其他）                                    。
九、解决合同纠纷方式：上述条款如发生争议应协商解决。如协商不能解决，依据《民法典》的相关规定，向甲方所在地人民法院提起诉讼。

甲方（盖章）：                         乙方（盖章）
承德医学院附属医院                     
法定代表人或授权被委托人签字 ：          法人代表或授权被委托人签字 ：                    
经办人：
年   月   日                          年   月   日   

第六部分   报 价 响 应 文 件
招标编号：
    报价申请人：                  （公章）            
    法定代表人：                 （盖法人章）     
       年    月    日


[bookmark: _Toc246997098][bookmark: _Toc247085873][bookmark: _Toc152045787][bookmark: _Toc152042576][bookmark: _Toc144974856][bookmark: _Toc246996355][bookmark: _Toc179632807]目    录

一、投标函
二、法定代表人身份证明
三、法定代表人授权委托书
四、投标报价构成
五、服务方案
六、资格审查资料
七、同类项目业绩情况表
八、报价申请人认为有必要提交的其他资料

[bookmark: _Toc152042577][bookmark: _Toc152045788][bookmark: _Toc144974857][bookmark: _Toc246997099][bookmark: _Toc179632808][bookmark: _Toc247085874][bookmark: _Toc246996356]一、投标函
                        （采购人名称）：
1．我方已仔细研究了        （项目名称）招标文件的全部内容，愿意以（大写）    元        （  小写：    ）的投标报价，编制周期             ，按合同约定实施和完成服务内容，质量达到       标准。
2．我方承诺在招标文件规定的投标有效期内不修改、撤销投标文件。
3．如我方中标：
（1）我方承诺在收到成交通知书后，在中标通知书规定的期限内与你方签订合同。
（2）我方承诺在合同约定的期限内完成服务内容。
4．我方在此声明，所递交的报价响应文件及有关资料内容完整、真实和准确。5．                                       （其他补充说明）。

报价申请人：                    （盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：     （签字或盖章）
地址：                                     
网址：                                     
电话：                                     
传真：                                     
邮政编码：                                 
        年     月      日

[bookmark: _Toc246996359][bookmark: _Toc152045791][bookmark: _Toc152042580][bookmark: _Toc144974860][bookmark: _Toc246997102][bookmark: _Toc179632811][bookmark: _Toc247085877][bookmark: _Toc152042581][bookmark: _Toc152045792][bookmark: _Toc246996360][bookmark: _Toc179632812][bookmark: _Toc246997103][bookmark: _Toc247085878][bookmark: _Toc144974861]二、法定代表人身份证明 

报价申请人名称：                             
单位性质：                                
地址：                                   
成立时间：          年        月        日
经营期限：                               
姓名：            性别：         年龄：        职务：        
系                              （报价申请人名称）的法定代表人。
特此证明。


                          报价申请人：                 （盖单位章）
                                          年       月       日           
注：1、后附法定代表人复印件（二代身份证正反面复印件）。

三、法定代表人授权委托书

本人       （姓名）系        （投标人名称）的法定代表人，现委托        （姓名）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）投标文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由
    委托期限：             。
代理人无转委托权。


报价申请人：                               （盖单位章）
法定代表人：                               （签字或盖章）
身份证号码：_______________________________                                
委托代理人：                               （签字） 
身份证号码：_______________________________                                      

       年       月       日
注：附授权代理人身份证正反面复印件（加盖公章）。
[bookmark: _Toc32182]四、投标报价构成
1、投标报价格式自拟






                     报价申请人：                        （盖单位章）  
                     法定代表人或授权委托代理人：             （签字或盖章）
                                                    2022年   月   日
[bookmark: _Toc31668]             
五、服务方案
[bookmark: _Toc26903]自拟。	
六、资格审查资料
1、报价申请人营业执照（复印件加盖报价申请人公章）


                     报价申请人：                        （盖单位章）  
                     法定代表人或授权委托代理人：         （签字或盖章）
                                                    2022年   月   日
七、同类项目业绩情况表

	用户名称
	联系方式（地址/电话）
	项目名称
	合同名称及合同号
	合同总价
	合同完成
时间
	项目主要
内容

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



法定代表人或授权代表签字：                      
报价申请人(盖章):    	                        	
        年     月     日；

备注：
1.后附合同复印件并加盖单位公章。
2.近年是指：2019年1月1日至今，以合同签订时间为准。
3.开标时提供合同原件，未提供合同原件或提供的合同原件与报价响应文件中所附复印件不一致的，不计分。
4.采购人、采购代理机构及评标委员会保留核查的权力。

八、报价申请人认为有必要提交的其他资料
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（本部）地址：河北省承德市南营子大街36号     （南院区）地址：河北省承德市高新技术产业开发区冯营子镇砖瓦窑片区
邮编：067000     电话：0314-2279312     传真：0314-2274895    网址：www.cyfy.cn
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