[bookmark: _GoBack]思明分部启动仪式宣传活动的院内自采公告

我院近期拟就以下项目进行院内自采，欢迎符合条件及资质的相关企业报名参加。
一、项目内容
1、项目概况：为进一步优化老城区医疗资源布局，提升中医药服务可及性，让市民就近享受优质中医诊疗，厦门市中医院将启动思明分部，以全新面貌服务群众，助力医院高质量发展，为厦门中医药事业注入新活力。届时，拟举办“思明分部启动仪式活动”，以“文化展示+节目表演+互动体验+现场义诊”为核心形式，打造思明分部启动仪式宣传活动，提升公众对厦门市中医院的认知与信任，强化医院品牌形象。
2、项目预算：9.9万元（含税，涵盖活动策划、组织、场地布置、宣传推广等全部费用）。
3、活动时间及地点：2026年3月29日（暂定）；活动地点：厦门市中医院思明分部
4、项目内容为“厦门市中医院思明分部启动仪式活动全流程执行服务”，具体包含以下 4 类核心工作：
（1）活动策划与落地执行：包括主题策划、活动执行、物料设计及制作、场地布置、活动保障等。
（2）宣传推广服务：完成线上预热（医院、媒体等平台内容发布、现场导流等）、活动现场照片直播、媒体宣传推广（安排12家媒体宣传报道，其中不少于4家央级媒体和3家省级媒体进行宣传推广；至少邀请6家媒体到现场采访报道）、活动后宣传总结。
（3）人员与资源协调：负责现场工作人员、摄影摄像团队资源对接、现场协调及志愿者招募与管理。
（4）应急与后勤保障：落实天气预案（雨棚或室内备用场地）、人流管控（隔离带、疏导人员）、设备故障应对（备用音响、技术团队）、现场后勤（医护人员及嘉宾物资支持），并提交活动总结报告（含数据、照片、视频）。
5、工作量清单：
	编号
	项目
	明细
	数量
	单  位

	1
	主背景区布置
	主题背景墙2个：揭牌处背景墙、活动区背景墙（含桁架+灯布）
	60
	平方米

	2
	
	揭幕红布（配4条拉绳-高空搭架）
	1
	条

	3
	
	揭幕处红地毯
	50
	平方米

	4
	
	活动区舞台搭建
	26
	平方米

	5
	
	音响布置（4+2阵线音响）
	1
	套

	6
	
	领导座椅（含套布）
	10
	条

	7
	
	观众座椅（靠背塑料椅）
	30
	条

	8
	
	整体视觉设计（现场设计效果、医院科室介绍、专家介绍；美陈布置设计、提案优化设计等全场视觉设计服务）
	1
	项

	9
	药膳及文创产品展示区布置
	防晒帐篷4顶；创意帐篷门头展板布置（单面）、长条桌（1.8米长，含桌布，每顶帐篷1张+侧面围挡），8条靠背塑料椅
	1
	顶

	10
	义诊区处布置
	防晒帐篷8顶；义诊区创意帐篷门头及桌挡展板布置（单面）；场景布置：长条桌（1.8米长，含桌布，每顶帐篷1张+侧面围挡）；32条靠背塑料椅（医生16条、患者16条）；8处义诊区指示牌及义诊医生介绍立屏
	1
	项

	11
	氛围布置
	四个入口引导背景布置（桁架+灯布，每个3*3m）；沿途道旗布置（预计80杆）；东侧主墙面布置（预计60*3m)（分部各科室介绍、名医介绍、中医文化介绍等，桁架+灯布）
	1
	项

	12
	宣传推广
	摄影：照片直播+人工修图
	1
	项

	13
	
	[bookmark: OLE_LINK1]视频拍摄加1分钟花絮（当天发布）
	1
	项

	14
	
	宣传稿、主持稿撰写及审核、公众号文案编辑
	1
	项

	15
	
	媒体宣传推广（安排12家媒体宣传报道，其中不少于4家央级媒体和3家省级媒体进行宣传推广；至少邀请6家媒体到现场采访报道）
	1
	项

	16
	其他
	[bookmark: OLE_LINK3]给体验活动的市民发放纪念品发放（限于采购医院特色产品）
	1
	项

	17
	
	统筹执行（含活动前踩点测绘、流程彩排、现场执行统筹、物资运输等）
	1
	项

	18
	
	执行人员4人（含场地布置、现场流程对接管理等）
	4
	人

	19
	
	场务志愿者4人（协助活动执行、现场维序、配合医院工作人员及义诊医生、发放礼品）
	4
	人


6、本项目为总价包干。价格包括但不限于主背景区布置、药膳及文创产品展示区布置、义诊区处布置、氛围布置、宣传推广、其他、税收、售后服务以及可能漏项漏报等的一切费用。供应商应无条件配合采购人根据实际情况、实际需求进行重新选择与确认。
7、供应商需提供服务方案：含活动执行细化方案、宣传推广计划、应急保障方案项目团队配置。
二、报名材料：
	序号
	内容
	备注

	1
	封面：应注明参加项目调研企业名称、所投项目名称，并注明联系人及联系方式。
	

	2
	目录
	

	3
	供应商合法有效的三证（含营业执照副本复印件、税务登记证及代码证复印件），或加载有统一社会信用代码的营业执照副本复印件。
	

	4
	供应商的法定代表人授权代表的身份证复印件、法定代表人针对此项目的授权委托书（双面）。法定代表人亲自参与的，提供法定代表人身份证复印件。
	

	5
	前3年合作的用户清单（特别是福建省内三级医院）及相关项目业绩证明材料（中标通知书、合同、发票等佐证材料）。
	

	6
	前3年内在政府采购活动中没有重大违法记录的书面声明。
	

	7
	报价单
	

	8
	服务方案
	


注：所提供的文件资料逐项加盖公章，若某项内容材料有2页以上的，应逐页加盖公章或加盖骑缝章，文件应装订成册，不得活页装订。
    三、报名方式
1、请有意向参与该项目调研的企业，于2026年3月17日17：30前将调研纸质资料一式两份，交到厦门市中医院采购办。电子版一份（加盖公章后，扫描成PDF文件），发送到我院采购管理办公室邮箱：zyy_cgb@163.com，文件名称请注明XX公司XX项目报名材料。
2、联系方式：小陈，联系电话：5570612。
四、其他说明
审核资料合格者，视为报名成功。会议时间通过电话另行通知，请保持手机畅通。


厦门市中医院  
2026年3月110日
2

