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2025年广东省重大疫情医疗应急队伍演练活动
会务服务采购项目需求

一、项目情况概述
为举办2025年广东省重大疫情医疗应急队伍演练活动，拟对演练活动项目活动会务承办供应商进行遴选。
二、项目要求
广东省人民医院医务处拟于2025年12月起在广州市内举办广东省重大疫情医疗应急队伍演练活动，拟举办2期，每期2天，对我院重大疫情医疗应急队伍人员进行演练培训。为确保医院重大疫情应急队伍演练活动的顺利开展，选择专业、优质、高效的会务活动公司提供服务，包括演练活动的策划、组织、实施、现场保障等，提升演练活动的质量和效果。会务公司要求如下：
1.资质要求​
具有独立法人资格，持有有效的营业执照、税务登记证、组织机构代码证（或三证合一的营业执照）。​
具有相关的会务服务资质证书，如会展服务资质证书、活动策划资质证书等。​
具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，无违法违规经营记录，近三年内未被列入失信被执行人名单、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。​
2.经验要求​
近三年内具有至少3次类似大型活动（如医疗行业会议、应急演练活动等）的策划和组织经验，能够提供相关的合同复印件、活动照片、客户评价等证明材料。​
熟悉医疗行业的特点和需求，了解重大疫情应急处置的相关知识和流程，能够根据医院的要求制定合理的演练活动方案。​
3.服务团队要求：​
拥有专业的服务团队，团队成员具备丰富的会务活动策划、组织、实施经验，能够熟练掌握会务活动的各个环节和流程。​
配备专门的项目负责人，负责与医院进行沟通协调，及时反馈演练活动的进展情况，解决演练活动中遇到的问题。​
服务团队成员具有良好的服务意识和沟通能力，能够耐心、细致地为医院提供服务，满足医院的合理需求。​
4.设备和资源要求​
拥有齐全的会务活动设备和资源，如音响设备、灯光设备、投影设备、舞台搭建材料、宣传物料制作设备等，能够满足演练活动的现场需求。与相关的供应商（如酒店、餐饮公司、运输公司等）建立良好的合作关系，能够为演练活动提供优质的住宿、餐饮、交通等配套服务。上述费用包含在报价内。
5、应急保障能力要求​
具有完善的应急保障预案，能够应对演练活动中可能出现的各种突发情况，如设备故障、人员突发疾病、天气变化等，确保演练活动的顺利进行。​
配备必要的应急保障人员和物资，如维修人员、医疗急救人员、应急药品、备用设备等，能够在突发情况发生时及时进行处置。​
三、其他要求
供应商为本项目成立专人对接服务工作小组，配备项目负责人和服务团队，具有较高的沟通协调和策划执行能力，按照项目实际需求及时响应，做到热情周到，提供优质服务。在合作期限内，若因供应商服务不到位、组织不好等原因，导致演练活动中出现较大失误或安全事故，采购方有权解除合作。
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附件2
报名资料要求
	文件
	类型
	内容
	备注

	1
	密封报价函
	报价资料
	1.项目整体报价及各项需求的响应情况和明细报价；
	除报价总额外，另需附报价明细一览表，报价函封皮须标明项目名称、报价单位、联系人、联系电话、并加盖单位公章。


	
	
	
	2.本地团队；
	

	
	
	
	3.公司项目联系人及联系方式。
	

	2
	资质文件
	公司资质
	1.规模实力；
	（1）复印件需加盖公章；
（2）代理公司需提供授权代理资质；
（3）贵司的营业执照、税务登记证、组织机构代码证。

	
	
	
	2.团队力量；
	

	
	
	
	3.行业专注度（专业背景）；
	

	
	
	
	4.从业年限。
	

	3
	
	实施方案、实施周期
	项目实施具体方案、实施周期
	无；

	4
	
	实施案例
	成功实施项目数及三家成功案例。


	提供三家合同（含项目内容清单）复印件。文件以“合作项目+合作单位+合作金额”命名。






附件3：
报价表

项目名称：
联系人姓名：
联系人电话：
联系人邮箱：
供应商名称：
	序号
	分项
	数量
	单位
	分项报价（元）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	总报价（人民币）
	XXX元


供应商（单位公章）：
日期：    年   月   日
注：1.填写此表时不得改变表格的形式。如有其他特殊说明事项，可在“备注”栏内明确表述。
2.温馨提示：中文大写金额用汉字表述，如壹、贰、叁、肆、伍、陆、柒、捌、玖、拾、佰、仟、万、亿、元、角、分、零、整（正）等。



附件4.

重大疫情医疗应急队伍演练活动会务服务项目评分表


时    间：
评 分 表：满分100分，3个维度打分
	维  度
	分数
	打  分

	服务方案
	30
	

	服务经验
	30
	

	服务价格
	40
	

	总分
	



               专家签名：
日期：


