丹阳市人民医院科室抖音号运维项目市场调研公告
一、项目基本情况
1.项目名称：丹阳市人民医院科室抖音号运维项目。
2.服务期：1年。
3.本项目面向中小微企。
二、投标人资质要求 
1.投标人应具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件，提供下列材料：
1.1具有独立承担民事责任的能力：在中华人民共和国境内注册的法人或其他组织或自然人，投标（响应）时提交有效的营业执照（或事业法人登记证或身份证等相关证明）副本复印件。分支机构投标的，须提供总公司和分公司营业执照副本复印件，总公司出具给分支机构的授权书。
1.2有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供资格承诺函）；
1.3具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供资格承诺函）；
1.4履行合同所必需的设备和专业技术能力（提供资格承诺函）；
1.5参加本项目采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录（提供资格承诺函）；
1.6法律、行政法规规定的其他条件。
1.7本项目专门面向中小微企业采购，供应商应为中小微企（提供中小微企业申明函）；
1.8本项目特定资质要求（无）
三、采购内容：
1、服务要求
(1)保持平台账号定位为科普及宣传，主体风格策划统一、形式多样;
(2)视频内容创作,根据运营需求原创视频脚本，包括直播、口播视频、短片、专题片和宣传片等多种类型;短视频选题、短视频脚本、视频产出、拍摄都根据需方当月的要求进行;
★(3)及时进行视频发布，账号回复及粉丝互动，协助提高账号活跃度账号回复及粉丝互动每天至少1小时(提供承诺);
(4)提供套餐服务，可根据需求在套餐内任意选择项目类型(直播、口播视频、短片、专题片、宣传片);
(5)加速账户内容垂直率，关注行业大V并互动;
★(6)以月为单位，开展项目计划及复盘会，及时总结分析存在问题并进行改善(提供承诺)。
2、技术要求
(1)根据服务要求制定方案总体规划及设计需求、服务方案等内容。
(2)根据项目情况制定服务团队成员名单及经验、职责分配等。
(3)根据项目情况制定针对本项目的服务保障方案，包括但不限于①服务保障方案完整度、②责任体系、③服务网点覆盖度、④服务及时性等方面。
(4)根据项目情况制定针对本项目的违约承诺、售后服务(包括但不限于①售后保衍障措施、②响应时间、③技术支持等内容)、合理化建议、应急方案(提供突发事件的应急措施方案(包含但不限于紧急公关、临时更改方案等))供应商应根据以上服务要求、技术要求等内容制定如下项目方案:（递交材料中提供根据此框架制定的项目方案）
	序号
	方案名称
	技术要求

	1
	方案总体规划及设计需求
	根据服务要求制定方案总体规划及设计方案。

	2
	服务方案
	对本次采购服务要求内容进行详细响应(包含不限  于文案编辑、媒体推广等),制定详细的应对方案。

	3
	服务团队
	根据项目需求制定人员配置方案。

	4
	服务保障
	制定针对本项目的服务保障方案，包括但不限于① 服务保障方案完整度、②责任体系、③服务网点覆 盖度、④服务及时性等方面。

	5
	违约承诺
	制定针对本项目的违约承诺。

	6
	售后服务
	制定针对本项目的售后服务方案，包括但不限于① 售后保障措施、②响应时间、③技术支持等内容。

	7
	合理化建议
	根据供应商自身主题宣传、制作设计及活动组织工  作经验，针对本项目建设内容提出合理化实施建议。

	8
	应急方案
	提供突发事件的应急措施方案(包含但不限于紧急 公关、临时更改方案等)。


四、报价要求（见附件1）
1.报总价。
五、材料递交要求
1.提供以下资料并完整封装。
1）有效期内的公司营业执照复印件，盖公章（见附件3）；
2）法定代表人身份证明书（见附件2）；
3）项目总报价表及报价明细表（见附件1）；
4）项目方案。
2.递交时间及地点
1）递交时间：2025年10月16日至2025年10月22日，北京时间上午8:00-11:00，下午2:00-4:30。
2）递交地点：丹阳市教育印刷厂三楼（丹阳市人民医院采购中心）。
3）联系人：杨先生；
4）联系电话：0511-86553123 15189172512。 


[bookmark: _GoBack]附件1
[bookmark: _Toc26543]项目总报价表
	采购单位：丹阳市人民医院

	项目名称：丹阳市人民医院科室抖音号运维项目

	投标单位（盖章）

	法定代表人签字
	
	联系电话
	

	项目总报价

	（大写）：

	
	（小写）：

	报价日期
	




注： 1.据实填写此报价表。
2.总报价包含项目采购范围内的全部内容，含税。
3.采用人民币报价，以元为单位标注。
4.报价保留至小数点后两位，四舍五入。



附件2
法定代表人身份证明书
投 标 人：                                      
单位性质：                                      
地     址：                                      

成立时间：                                      

经营期限：                                      

姓     名：                     性     别：                     

年     龄：                     职     务：                     

系                    (投标人名称)的法定代表人。
特此证明。

投标人：(盖公章)                      


日期：                         


[bookmark: _Toc15698]附件3：
(1) 独立承担民事责任的能力

营业执照复印件盖公章，粘贴此处



















