附件1

医师工作照服务项目招标需求
总体要求：践行初心使命彰显担当作为，为展示我院医务人员风采，拟引进一家专业性、规范性较强的摄影机构，为我院晋阳院区（成都市武侯区沙堰西二街290号）门诊出诊医师更新工作照片。
1、 技术要求
1.1在成都设有本地化运营机构。
1.2有与医疗机构合作的经验。
1.3参会机构应承诺，对合作方认为必要的实地考察进行相应的协助。
1.4所有上岗人员均需经过专业培训，取得相应资格认证，并经三级医院体检合格。
1.5需提供与本项目工作量相匹配的服务人数。
1.6第三方机构相关行为需严格按照医院相关制度执行。
2、 服务内容
通过询价，引进一家专业摄影机构，由第三方机构在我院为门诊出诊医师，提供工作照拍摄等服务。
服务内容包括照片拍摄，个人化妆，照片精修，摄影器材等，总共更新照片人数约为300人,按实际拍摄人数结算。
3、 服务期限：1年
4、 其他要求
4.1与本项目相关的其他内容自行提供。
4.2提供的免费服务包括(参会机构自行填写,填写项目均免费提供)：
	项目
	说明/备注

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	











附件2：
参选文件书装订顺序

1.封面（注明项目名称、公司名称、联系人、联系电话、加盖公司印章）。
2.目录。
3.报价单（格式见附件4）。
4.有效的各资质证明文件（副本）。
5.法定代表人身份授权书（原件，格式见附件5）暨经办人授权书，法人、经办人身份证（复印件）。
6.参会机构基本情况及其他证明文件等。
7.封底。
注：请务必按以上顺序装订资料，如有非中文资料，请同时提供中文翻译件。












附件3
法定代表人授权书

授权声明：
（法定代表人姓名、职务）授权（被授权人姓名、职务）为我方“”项目遴选活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关遴选、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。
法定代表人签字：
授权代表签字：
投标人名称：（加盖公章）
日期：
说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。










附件4
报价一览表

	序号
	服务内容
	单价（元/人）
	总金额（元）
	备注

	
	
	
	
	





供应商名称：         （盖公章）

法定代表人（或负责人）或授权代表（签字或加盖个人名章）：

日期：     年    月    日
注：1.报价应是最终用户验收合格后的总价。
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