
重庆医科大学附属永川医院
采购公告
项目号：2026FW055
	项目名称
	2026年毕业典礼场地设计服务
	采购方式
	院内议价采购

	联系地址
	重庆永川区重医附属永川医院兴龙湖院区全科楼21楼
	联系人
	李孟翰

	联系电话
	023-85360767

	报名及递交资质时限
	2026年6月12日00：00至2026年6月16日24：00

	递交方式
	请在规定时间内使用顺丰快递邮寄给采购办李老师（请务必写清楚项目名称及联系方式，1份资料）

	项目采购时间
	待定

	采购品目
	服务

	2026年毕业典礼场地设计服务
	/
	/
	总预算为3.8万元

	供 应 商 资 格 要 求
	（1）具有独立承担民事责任的能力；
（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（3）具有履行合同所必须的设备和专业服务能力；
（4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（5）参加政府采购活动近三年内，在经营活动中没有重大违纪记录；
资质要求：
响应公司资质
1、营业执照三证合一（副本）。
2、响应公司委托负责本次采购事宜人的授权委托书。
3、负责本次采购事宜人的身份证复印件。

需提供最新三证合一的资质复印件。

需提供最新三证合一的资质复印件。
附件1：服务要求、商务需求
附件2: 报价单参考模板
附件3：服务/商务偏离表

特别说明：
特别要求：报名资料封面上必须注明项目名称、联系人、联系方式、邮箱号码等信息。
报名文件内需要包含：报名资料+报价单+服务/商务偏离表等。（只需要1份，请使用顺丰邮寄）




附件1： 
1、 服务需求
1.基本情况：重庆医科大学附属永川医院拟于2026年6月23日下午3点在医院全科楼5楼学术厅举办2026届毕业典礼暨学位授予仪式，毕业典礼场地设计包括舞台搭建、灯光、音响、合影背景墙、拍照打卡点等。
 2.服务内容
	一、音响部分

	序号
	器材名称
	规格/型号
	数量
	单位
	备注

	1
	线阵音响
	全频音响
	8
	台
	归还服务商

	2
	
	超低音音响
	2
	台
	

	3
	
	返听音响
	2
	台
	

	4
	
	数字调音台
	1
	台
	

	5
	无线话筒
	/
	8
	支
	

	6
	耳麦
	/
	14
	支
	

	7
	线材
	/
	1
	批
	

	二、灯光部分
	

	序号
	项目名称
	规格/型号
	数量
	单位
	归还服务商

	1
	电脑光束灯
	/
	8
	台
	

	2
	LED染色灯
	观众区铺色
	22
	台
	

	3
	追光灯
	/
	1
	台
	

	4
	TRUSS架
	8*4龙门架
	16
	米
	

	5
	TRUSS架立柱
	4米*2根
	8
	米
	

	三、氛围部分
	

	序号
	项目名称
	规格/型号
	数量
	单位
	结束后拆除

	1
	综合楼一楼装置
	高精度黑白布喷绘
	1
	套
	

	2
	五楼窗口装置
	桁架画面+超卡板异型
	1
	套
	

	3
	五楼门口签到处
	桁架画面+超卡板异型
	1
	套
	

	4
	大合影墙
	钢架
	44
	米
	

	5
	
	高精度黑白布喷绘，宽幅
	56
	m2
	

	6
	合影梯步
	木结构底座
	7
	个
	

	7
	优秀毕业生展墙
	钢架+黑白喷绘布
	1
	个
	

	8
	毕业生名单墙
	钢架+黑白喷绘布
	1
	个
	

	9
	指示画架
	画架（租赁）+超卡板写真画面
	5
	个
	归还服务商

	10
	指示地贴
	防滑地贴
	8
	张
	结束后拆除

	四、物料部分
	

	序号
	项目名称
	规格/型号
	数量
	单位
	

	1
	流程单
	250g铜版纸双面彩印
	270
	份
	一次性使用

	2
	椅背贴
	背胶车贴
	220
	张
	一次性使用

	3
	三折页座牌
	250g铜版纸彩印
	51
	个
	一次性使用

	4
	彩虹机
	/
	2
	台
	归还服务商


2.基本要求：成交供应商在服务过程中应采取有效的安全措施，保证服务人员和其他人员的人身安全，并承担因安全事故导致的一切经济和法律责任；如有损坏财产须照价赔偿。
二、商务需求
1.报价要求：参选报价均为包干价，包含但不限于租赁费、运输费、安装费、拆除费、调试费、保险费等各项费用。
2.项目完成时间：服务方须在毕业典礼开始前完成活动场地设计与布置，设施设备的调试，结束后自行拆除并恢复场地。
3.验收方式：毕业典礼顺利完成，经采购方签字确认。
4.付款方式：服务方提供合法发票，经采购方审核无误后 60日内支付。






附件1：
报价表
	项目名称
	价格（元）
	备注

	2026年毕业典礼场地设计服务
	[bookmark: _GoBack]
	



注：1.参选报价均为包干价，包含但不限于租赁费、运输费、安装费、拆除费、调试费、保险费等各项费用。

























附件2：
服务/商务要求响应偏离表
	序号
	服务（商务）要求
	响应情况（请据实描述）
	差异说明

	1
	***
	
	

	2
	***
	
	

	3
	***
	
	

	...
	
	
	


  供应商：                                      被授权人（签字）：
    （供应商公章）                               
                                              年    月    日
注：
1、本表即为对本项目“附件1、功能及服务需求、商务要求”中所列要求进行比较和响应；
2、该表必须按照比选要求逐条如实填写，根据响应情况在“差异说明”项填写正偏离或负偏离及原因，完全符合的填写“无差异”。
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