报名须知

1.请参与报名的供应商按照本报名资料目录顺序和模板准备材料。若某项资料不需提供，请保留页面并注明“无”，请勿直接删除页码。

2.将全部报名资料（含报价单）加盖公章后扫描为一个PDF文件发送至指定邮箱：1846112384@qq.com。邮件主题及附件命名格式：短视频制作服务采购调研-公司全称-联系人-联系电话。

3.收到邮件即视为报名成功。如有特殊情况，我们将通过电话与您联系，请保持电话畅通。感谢您的参与！
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一、报名登记表

	项目名称
	绵阳市中心医院短视频制作服务框架采购项目市场调研

	公司名称
	

	统一社会

信用代码
	

	公司地址
	

	成立时间
	

	法定代表人
	

	注册资本（万元）
	

	联系人及职务
	

	联系电话
	

	邮    箱

（与报名邮箱一致）
	

	公司主营业务

（100字内）
	

	填表日期
	2026年  月  日


二、营业执照副本

三、法定代表人授权书
四、法人及被授权人身份证

五、公司及团队介绍
主要设备清单
七、同类项目业绩证明
请提供政府、事业单位或医疗卫生行业的宣传视频制作案例。每个案例需附：

合同关键页（封面、服务内容、金额、盖章页）复印件；

成片视频链接（请确保链接可访问）或可下载的样片文件（可另附网盘地址）；

如有传播效果数据（播放量、点赞量等），请一并提供。

八、服务方案及响应能力说明
九、报价单
说明：以下报价均为人民币不含税单价（如含税请注明税率及发票类型）。报价应包含策划、拍摄、剪辑、基础包装、修改等全部费用。

报价单模板（可任选一种报价方式或全选）：
	报价方式
	视频类型 / 时长
	单价

（元/条）
	备注

	1.按时长分档
	30秒以内（含）
	
	含完整制作流程

	
	30秒-1分钟（含）
	
	

	
	1-2分钟（含）
	
	

	
	2-3分钟（含）
	
	

	
	3-5分钟（含）
	
	

	
	5分钟以上
	
	

	2.按类型报价
	常规科普口播类

（1分钟内）
	
	简单口播+字幕+包装

	
	日常科普情景短剧（1-2分钟）
	
	多场景、简单演员（医院内部人员）

	
	活动快剪类（会议/义诊/节日活动，1-2分钟）
	
	记录性剪辑，无需复杂脚本

	
	大型节点视频（如医师节、护士节，2-5分钟）
	
	需完整策划、脚本创意、多场景调度

	
	MG动画类
	
	每分钟价格


十、诚信承诺书

致：绵阳市中心医院

我公司（全称：___________________）郑重承诺：

我公司具有独立承担民事责任的能力，具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录。

在参加本次市场调研活动前三年内，我公司在经营活动中没有重大违法记录，未被列入“信用中国”失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。

我公司提供的所有报名资料均真实、有效、完整，如有虚假，愿意承担全部法律责任。

我公司承诺不与其他供应商串通，不以任何不正当手段影响本次调研结果。

承诺单位（公章）：______________

法定代表人（签字）：______________

日期： 2026年 月 日

十一、其他资质或补充材料



