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杭州市老年病医院宣传片拍摄项目

招标公告

根据杭州市老年病医院采购管理办法，参照相关法律规

定，现就宣传片拍摄项目进行招标采购，欢迎国内合格的供

应商前来参加。

一、项目编号：/

二、采购方式：单位自行采购

三、项目概括：

1．项目名称：杭州市老年病医院宣传片拍摄项目

2．预算金额（元）：100000

3.项目需求：宣传片要求时长总时长3-4分钟左右（包括

片头、引子、正片、片尾），并在2023年12月中旬完成拍摄、

后期剪辑。

四、响应单位资质要求

1．具有独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境

内合法注册的法人；

2．近三年内在经营活动中无行贿犯罪及重大违法记

录；

3．有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

4．具有影视拍摄、制作企业宣传片从业资格等相关的

经营范围；
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5．必须有专业的拍摄、剪辑等相关设备，并提供近三

年独立完成过的质量合格的类似业绩（类似业绩是指学校宣

传片、党政机关及企事业单位广告宣传片等，需提供相关合

同复印件）；

6．单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系

的不同投标人，不得参加同一投标；

7．本项目不接受联合体投标，不允许分包、转包；

8．供应商为中小企业/小微企业；

9．本项目的特定资格要求：无。

五、报名及需求资料获取：

1.报名时间：2023 年 11 月 13 日至 2023 年 11 月 17 日。

2.报名资料要求：请供应商提供营业执照复印件（加盖

公章）、相关资质证书复印件（加盖公章）、法定代表人授

权委托书或单位介绍信（写明联系方式）（加盖公章）、法

定代表人或被授权人身份证复印件（加盖公章）的彩色 PDF

扫 描 件 。 以 电 子 邮 件 形 式 发 送 至 电 子 邮 件

870954729@qq.com。

3、联系人：何先生，电话：0571-56739146

4、需求资料售价：免费

六、提交首次响应文件截止时间、首次响应文件开启时

间与地点：

时间：2023 年 11 月 17 日 17 时 0 分
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地址：杭州市拱墅区景莘街 50 号

七、其他事项：

已报名但不响应的供应商务必在 2023 年 11 月 15 日上

午 10 点前将书面文件以邮件方式通知采购方（邮箱：

870954729@qq.com）。


