附件
调研内容及要求

（一）开课导引视频

1.录制时长约1分钟的导引视频1期。

2.成片视频包装：风格贴合主题，有设计美感。

3.成片音频要求：声音应无明显失真、放音过冲、过弱，伴音清晰、饱满、圆润，无失真、噪声杂音干扰、音量忽大忽小现象，解说声与背景音乐无明显比例失调。

4.视频成片为MP4格式。

5.成片视频无明显杂波，白平衡正确，无明显偏色。

6.成片音频信息配套字幕，并且随音频播放进度展示字幕。

7.供应商需具备固定的制作团队，并提供相应的人员名单。各岗位从业人员应有相关专业资质。

8.供应商自行准备影视设备，配套影视灯光以及轨道等辅助器材。

9.工期：合同签订后15个日历日。

（二）制作福建中医药经典大讲坛活动片头

1.制作时长30秒的活动片头1个。

2.供应商负责宣传片头的特效制作、渲染等；作品节奏准，具有良好衔接性和完整性，画面和声音配合恰当，节奏简洁精炼，把握恰到好处。

3.成片视频的调色，使用达芬奇调色，要求达到省级卫视及以上的调色水平，对不同机型拍摄的素材进行配光、配色，渲染全片色调。

4.成片视频的精包装：包装风格贴合福建中医药经典大讲坛主题，有设计美感。

5.供应商负责视频的文案策划、剪辑及包装方案。

6.成片视频稳定性：全片图像同步性能稳定，无失步现象，图像无抖动跳跃，色彩无突变，编辑点处图像稳定。

7.视频成片为MP4格式。

8.供应商需具备固定的制作团队，并提供相应的人员名单。各岗位从业人员应有相关专业资质。

9.工期：合同签订后15个日历日。

10.须提供样片。

(三）福建省内3-4个设区市的线下授课会务

1.酒店预订

（1）酒店会场预定；

（2）酒店住宿预定及酒店房间增减管理；

（3）酒店用餐预定及实际用餐数量增减和发放管理。

2.会场布置

（1）场地布置方案制定；

（2）建立单个会场远程传输系统；

（3）会议期间摄影服务（并需提交电子版影像材料）。

3.专家接待

（1）专家动车票代订、退改签；

（2）专家接送车辆或者摆渡车辆的调度与管理。

4.会务报名

（1）制作二维码（h5）收集报名信息；

（2）会议信息（如议程、通知、专家介绍、酒店、交通等）微信发布及更新；

（3）参会人员住宿预定并确认。

5.会议材料

（1）会议通知、主题设计、会议主题板等设置。

6.会议现场支持人员

（1）现场注册：签到、住宿安排、资料领取；

（2）用餐安排；

（3）会场幻灯传输支持；

（4）会场合影拍照支持。

（四）视频录制

1.活动现场进行全程、多机位现场视频录制并剪辑出精彩视频集锦（15条）。作品节奏准，具有良好衔接性和完整性，画面和声音配合恰当，节奏简洁精炼，把握恰到好处。

2.成片视频的精包装：包装风格贴合福建中医药经典大讲坛主题，有设计美感。

（五）媒体宣传推广

进行宣传活动统筹，借助省、央级媒体矩阵，以全媒体的站位视角和宣推实力，通过融媒体产品、新媒体技术手段以及自身优质传播平台，做好“中医药经典大讲坛”活动的全程宣传推广，并在活动前、中、后期采用阶段宣推的策略，持续曝光本次活动精彩内容，持续宣传这次中医药经典文化工作。在省级以上媒体推广不少于4次。

（六）“云上经典大讲坛”视频线上投放及维护

1.利用省卫健委中医药公共服务平台，设立“福建中医药经典大讲坛”板块。

2.完成3-4个场次福建中医药经典大讲坛培训视频投放，视频数量以采购人提供为准，不超过20个视频。

3.做好“福建中医药经典大讲坛”板块相关维护，提供浏览量等基础数据。

4.工期：每场次授课结束后（共3-4场次）30个日历日内完成视频上传。

    （七）报价相关
本项目涉及的专家及其他邀请人员的授课费、住宿费、伙食费、机票、车票、会议用车、活动酒店会场产生的费用均由采购人承担。服务供应商工作人员异地办会的住宿费、交通费、伙食费，及会务组织所需的电脑、打印机、相机、摄像机、纸张、会议物料（包括但不限于专家参会证、嘉宾参会证、横幅、矿泉水、笔记本、碳素笔）、会议设备等产生的费用均由服务供应商承担。

法定代表人授权委托书

(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2025年福建省中医药经典大讲坛活动服务项目的市场调研，全权代表我方处理本次市场调研过程的一切事宜，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180天内有效。

委托单位（盖章）：         

法定代表人：              

委托时间：       年  月  日
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