








河北省眼科医院
邢台广播电视台开办五官科健康网络直播
专题节目项目市场调研文件
一、河北省眼科医院邢台广播电视台开办五官科健康网络直播专题节目项目服务要求
发布栏目：邢台广播电视台官方抖音号或微信视频号、河北省眼科医院官方微信视频号
播出时间：周四  16:00
时    长：60分钟
次    数：50期/年
播出方式：抖音、视频号网络直播
设    备：乙方提供直播相关设备
人    员：乙方安排直播相关人员
合作时间：自签订合同起1年
[bookmark: _GoBack]二、调研文件要求
供应商提交的调研文件应包括但不限于以下内容，需提供按以下顺序排版的电子版资料，并自行编制目录页及页码。
1、调研文件封皮（见附件1）
2、营业执照复印件、组织机构代码证复印件(已办理三证合一营业执照的无需提供)、税务登记证复印件(已办理三证合一营业执照的无需提供)
3、法定代表人授权委托书、法定代表人身份证复印件、业务代表身份证复印件
4、河北省眼科医院邢台广播电视台开办五官科健康网络直播专题节目项目市场调研表（见附件2）
5、供应商业绩（提供至少三家其他用户同类项目的用户名单及对应的中标公告截图和招标文件及合同）
6、近三年未受过相关处罚的书面承诺
7、企业性质声明函（见附件3）
8、其他与本项目相关的证明文件
报名资料提交要求：
1、提供所有材料必须具有真实性和合法性，加盖公章有效。
2、无需现场报名，电子版（PDF扫描版须加盖公章）报名资料作为邮件附件发送到邮箱（4034542@qq.com），无需提供纸质版资料。邮件名称格式为：项目名称+供应商名称。













附件1：            





河北省眼科医院
 邢台广播电视台开办五官科健康网络直播专题节目项目
市场调研报名资料








供应商名称：                   
联 系 人  ：                            
联系方式  ：                   
电子邮箱  ：                   




    年       月       日
	
附件2:河北省眼科医院邢台广播电视台开办五官科健康直播专题节目项目市场调研表
	

	
	
	
	
	
	



	供应商信息
	供应商名称
	

	
	供应商企业类型
	大型    中型   小型   微型  （附企业性质声明函，见附件3）

	
	电子邮箱
	　
	业务代表
	　

	
	业务代表联系电话
	　

	产品
信息
	项目名称
	

	
	项目编号
	

	
	总报价
	        元

	
	
	单位名称
	中标日期
	中标价格（万元/年）

	
	主要服务用户名单
	1.
	　
	　

	
	
	2.
	
	

	
	
	3.
	
	

	
	
	4.
	
	

	
	
	5.
	
	

	








附件3：

企业性质声明函

本公司郑重声明，根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库（2020）46号）的规定，本公司参加                  （单位名称）的                      （项目名称）的调研活动。本公司声明如下：
本公司，从业人员         人，营业收入为         万元，资产总额         万元，属于           （大型企业、中型企业、小型企业、微型企业）
以上企业，不属于大企业的分支机构，不存在控股股东为大企业的情形，也不存在与大企业的负责人为同一人的情形。
本企业对上述声明内容的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。


企业名称（盖章）：

日   期：


