附件一

2024年全省中医养生功法技能大赛

组织服务项目服务内容及要求
一、项目概况

本项目为2024年全省中医养生功法技能大赛组织服务采购项目。大赛组织活动日期预计为2024年10月-12月之间。大赛组织活动拟累计举办天数为2天，其中晋级赛为1天，决赛及擂台赛为1天，晋级赛和决赛、擂台赛间隔时间约为1周。

二、技术要求
（一）技能大赛时间

拟于2024年10月-12月之间举办，技能大赛累计举办天数为2天，其中晋级赛为1天，决赛及擂台赛为1天，晋级赛和决赛、擂台赛间隔时间约为1周。

晋级赛比赛日前1天各参赛队伍及个人报到，晋级赛比赛日采用笔试加视频展播评估方式。

决赛、擂台赛前1天各参赛队伍及个人报到，决赛、擂台赛比赛日采用现场表演和擂台赛方式，当天或第二天返程。

（二）参加人员
省卫生健康委员会领导及相关人员（主要决赛和擂台赛），晋级赛分为团体晋级赛和个人晋级赛。团体晋级赛约41支团体参赛队，451名左右参赛人员，各参赛队由领队1人、教练1人及运动员9人（男女不限）组成；个人晋级赛约82名参赛人员。其他赛事大赛组委会工作人员和评委专家人数待定。（以上为概算人数，具体人员由采购方确定）

决赛、擂台赛为团体决赛和个人决赛。团体决赛共18支队伍约198名人员参加现场表演环节，团体擂台赛共12支队伍约132名人员。个人决赛共12名选手参加。

晋级赛共决出18个参赛团体参加决赛现场表演环节，参加表演环节前12名的参赛队参加决赛的擂台赛环节。以晋级赛、决赛总成绩综合前6名确定团体赛奖项。其他赛事大赛组委会工作人员和评委专家人数待定。（以上为概算人数，具体人员由采购方确定）

个人晋级赛共决出12名选手参加决赛，决赛采用现场表演方式进行。决赛共前6名确定个人赛奖项。
（三）比赛内容
3.1笔试。笔试内容详见闽卫中医函〔2024〕757号文件。

3.2视频展播。各参赛队自行制作摄制表演视频，由服务供应商提供的、符合采购人要求的网络平台展播。每个团体参赛队伍的表演视频展播约2分钟时长。

3.3现场表演。现场表演包括必选和自选比赛各一项，表演内容详见闽卫中医函〔2024〕757号文件。
3.4擂台赛。擂台赛包括必答、抢答和挑战三个环节，题目内容详见闽卫中医函〔2024〕757号文件。

（四）服务供应商需提供的服务内容

4.1配合起草技能大赛相关通知、组织实施工作详细方案以及其他赛事相关技术文件，协助做好各代表队、参赛选手的报名资格收集汇总和审查工作。

4.2编制并印发技能大赛赛务手册。

4.3提供满足技能大赛所需的场地、用具、工作人员，提供加密、检录、监督、记录、评价等服务，确保技能大赛有序规范进行。

4.4组织评委、参数人员、工作人员做好赛前相关培训工作。

4.5聘请大赛评委人员，同采购人拟定好大赛评委人员数量、资格条件及相关要求
4.6.根据闽卫中医函〔2024〕757号文件文件要求做好以下内容

4.6.1视频展播，开展视频展播推广，包括：

4.6.1.1.在省级及以上媒体（含驻闽机构）平台搭建专题网页，对各参赛队自行制作摄制表演视频进行展播。

4.6.1.2.通过省级及以上媒体（含驻闽机构）微信公众号、各大短视频平台等多渠道进行推广宣传，各平台总浏览量不少于10万人次。

4.6.1.3.视频展播评估

4.6.2.组织做好笔试各项服务，包括：

4.6.2.1.协助参考题库编写。

4.6.2.2.组织笔试及擂台赛出题。

4.6.2.3.组织现场笔试，出具笔试成绩。

4.6.2.4.通知进入决赛队伍及个人。

4.6.3组织做好开幕式、表演赛等环节服务包括：

4.8.3.1.编写《活动方案》《比赛规程》《参赛代表名册》《竞赛流程》《竞赛规则》《竞赛指南》。

4.6.3.2.表演场地、观众区、评审专家区域及安保围栏区域等搭建。

4.6.3.3.设备租赁。

4.6.3.4.宣传物料设计及制作。

4.6.3.5.现场布置。

4.6.3.6.签到及礼仪接待。

4.6.3.7.现场技术支持及必要的后勤保障支持。

4.6.4组织做好擂台赛服务，包括：

4.6.4.1.编写《活动方案》《比赛规程》《参赛代表名册》《竞赛流程》《竞赛规则》《竞赛指南》。

4.6.4.2.场地搭建。

4.6.4.3.设备租赁。

4.6.4.4.物料（宣传、奖牌/奖杯/奖状等）设计及制作。

4.6.4.5.现场布置。

4.6.4.6.现场技术支持（如灯光音响等）及必要的后勤保障（如物料搬运等）支持。

4.6做好活动宣传报道，包括：

4.6.1.在省级及以上媒体（含驻闽机构）平台专题网页对开幕式、现场表演及擂台赛进行图片直播；

4.6.2.省级及以上媒体（含驻闽机构）主页面做新闻报道。

4.6.3.通过微信公众号、各大短视频平台等多渠道进行活动报道。

4.6.4.提供活动现场合影服务。

4.6.5.活动宣传各项材料中要体现省级媒体为活动协办单位。

4.6.6.以U盘备份活动图片及视频，U盘交采购方留存（10份）。

4.6结合决赛日场地，做好食宿安排。包括：

4.6.1.就近确定活动相关人员住宿及用餐场地。

4.6.2.引导帮助参赛队伍落实住宿，参赛队伍住宿费、交通费由所在单位报销。

4.6.3.做好外地评委住宿安排。

4.6.4.评委住宿费及评委、参赛人员、工作人员餐费（早、中午、晚上）由本服务供应商进行支付。
4.7其他由采购人要求的满足本大赛开展所需要的相关服务。

4.8本服务项目执行过程中涉及的各项费用均包含在本次采购总费用中，由服务供应商进行支付。其中，题库编写专家、笔试试卷专家、笔试监考人员、擂台赛出题专家及决赛日评委劳务费按照不低于福建省省直机关劳务费相关执行标准支付。

三、商务条件
1.交货地点：福建省内，采购人指定地点

2.交货时间：自合同签订之日起30日

3.交货条件：验收合格

4.是否邀请投标人验收：不邀请投标人验收

5.履约验收方式：符合采购文件及相关行业相关要求

6.合同支付方式：

1）合同签订后，采购人收到成交人提交的等额税务发票，项目签订合同后先付款50%，服务项目完成后支付剩余部分50%。（若因不可抗力导致项目延期，将予以调整，具体支付方式在签订合同时具体协商）
7.其他：交货时间：拟于10月-12月之间举办，技能大赛为期2天，服务供应商应充分考虑承办技能大赛所需人员及其他沟通所需时间，具体举行时间和地点以采购人实际要求为准。

8.履约保证金：不缴纳。

四、其他

1.服务供应商须提供详细的报价方案供本次市场调研征询。

2.服务供应商可提前到采购人处详细了解可能影响报价的相关细节。

附件二
一、有效期内营业执照复印件（三证合一）
二、委托代理人及法定代表人的有效身份证明复印件
（一）法定代表人的有效身份证明复印件

（二）委托代理人的有效身份证明复印件
三、法定代表人授权委托书原件

(委托代理人是法定代表人的无需提供)
福建中医药大学附属第三人民医院：

兹委托      （身份证号码：                       ）全权代表我单位参加福建中医药大学附属第三人民医院2024年全省中医养生功法技能大赛组织服务项目市场调研活动，全权代表我方处理本次市场调研活动过程的一切事宜，包括但不限于报价、澄清、声明等。被授权人      在本次市场调研活动过程中所签署的一切文件，我方均予以认可并对此承担责任。

授权有效期自委托时间起90天内有效。

委托单位（盖章）：         

法定代表人：

法定代表人联系电话：

被授权代表人：

被授权代表人联系电话：              
委托时间：       年  月  日

四、三年内无违法记录书面声明
致福建中医药大学附属第三人民医院：

参加本次2024年全省中医养生功法技能大赛组织服务项目市场调研活动前三年内，我方在经营活动中没有违法记录，也无行贿犯罪记录，否则产生不利后果由我方承担责任。

 特此声明！

被授权代表（签字）：

联系电话：        

报价单位（盖章）：               

日期：      年   月  日
五、方案书
（一）技能大赛组织服务详细方案书

（二）报价文件

1.报价一览表                                 

供应商名称：（全称加盖单位公章）          

项目编号∶闽三院购〔2024〕后18号

项目名称：2024年全省中医养生功法技能大赛组织服务项目    

                                                     货币单位：人民币元
	合同包
	采购内容
	数量
	单位
	报价总金额

	1
	2024年全省中医养生功法技能大赛组织服务
	1
	项
	

	大写：人民币    万   仟   佰  拾   元   角  分
	


注：

1.以上报价均已包含税费
被授权代表（签字）：

联系电话：    

日期：     年   月  日

（二）报价文件

2.分项报价表                              

    合同包1                                         货币单位：人民币元
	序号
	项目
	内容
	数量
	单位
	包含详细内容
	小计

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	……
	……
	……
	……
	……
	……
	……

	……
	……
	……
	……
	……
	……
	……

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	

	大写：人民币    万   仟   佰  拾   元   角  分
	


注：1.以上报价均须包含税费、服务供应商工作人员的住宿费、饮食费、交通费，及服务供应商自用设备及耗材费用等。

被授权代表（签字）：

联系电话：    

日期：     年   月  日

六、服务承诺书
致福建中医药大学附属第三人民医院：

我单位已提前了解本次技能大赛相关内容，已明确可能影响报价的相关细节，对照相关要求提供了符合本次技能大赛的组织服务详细方案书，并承诺按照我单位提供的方案书可以顺利完成本次技能大赛相关工作。我单位承诺按照分项报价中所报价格执行，除另有说明外不再收取其他费用。

被授权代表（签字）：

联系电话：        

报价单位（盖章）：               

日期：     年   月  日

七、相关业绩证明


