[bookmark: _Toc8765]调研需求书
项目名称：中山大学肿瘤防治中心60周年庆院区氛围物料设计制作项目
预算金额（元）：限制总价50万元以内

1、 项目概况
1. 项目范围：本项目需要提供中山大学肿瘤防治中心60周年庆院区氛围物料设计制作项目的全部相关服务，包括但不限于院区氛围物料方案设计、修改、制作、配送安装以及展示期内维保的各类项目。
2. 项目预计交付时间：2024年5月31日前。

2、 服务要求
1. 供应商根据调研需求书，提供分小项的最高报价，并最后给到项目的最高报价。供应商必须对本项目的全部内容进行报价，如有缺漏或最终报价超出采购预算，将导致报价无效。
2. 项目服务期间，供应商全权负责调研需求书中的相关工作。采购人不再支付报价以外的任何费用。
3. 本项目开具发票仅接受普通发票，请提前确认发票事宜。

三、资格要求
1. 供应商必须是具有独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境内注册的法人或其他组织，投标时提交有效的营业执照（或事业法人登记证等相关证明）副本复印件；
2. 本项目不接受联合体报价。

四、报价文件
见附件报价单

五、注意事项
1.本次调研仅作为采购人采购需求编制以及采购价格信息参考的依据，仅对项目有关需求方案及价格进行市场调研，参与本次调研并不代表获得相应业务资格。
2.本次调研的项目需求为本项目的初步需求，采购人可依实际情况进行调整。
3.各供应商应按项目需求如实制作方案（如有，请在报价文件中载明）并进行报价，杜绝弄虚作假，胡乱报价。
4.本项目严禁各供应商进行恶意串通、恶意竞争或其它违规行为，一经查实，将上报采购人处理。

六、调研（报价）文件的递交
市场调研自公告日起至2024年1月30日12点截止，请有意向的单位按照以下要求递交资料。
     纸质报价文件、有效期内加盖公章的营业执照副本复印件应于截止时间前以密封加盖章的形式送至我中心如下地址（可邮寄）：广州市黄埔区中新广州知识城开阳五路1号 中山大学附属肿瘤医院黄埔院区1号楼6106室。封袋面须注明项目名称、报价单位，并加盖报价单位公章。
满足用户需求有更优的方案，可以书面形式提出（格式自拟）。

七、联系方式
采购人：中山大学肿瘤防治中心
地址：广州市黄埔区中新广州知识城开阳五路1号 
中山大学附属肿瘤医院黄埔院区管理办公室
联系人：张老师、揭老师
电话：020-87341123
附件：
	中山大学肿瘤防治中心60周年庆院区氛围物料设计制作项目报价单

	序号
	单项
	具体内容
	单价（元）
	数量
	单位
	金额
	备注

	
	连廊展览：
历史光影长廊	
	玻璃贴，60年的历史重要事迹展阅，9m*2m共6组
	
	108
	平方米
	
	

	
	
	60周年logo吊顶，双裱KT板+鱼丝挂：50cm*50cm
	
	10
	个
	
	

	1
	院区大堂展览：
历史光影长廊
	入口介绍板：木质边框+亚克力字，内容为展览介绍文案，1m*2m
	
	1
	个
	
	

	
	
	木制结构双层面板+地台+烤漆；发光画展框+挂件，5m*3m；
立体字+地台+木质卡座。（60年的历史重要事迹展阅）
	
	6
	组
	
	

	
	
	覆膜可移背胶装饰地贴，20m*6m
	
	1
	张
	
	

	2
	60周年庆室外打卡点
	60造型，木质面裱高精写真+铁艺结构，5m*3m
年份、主题字、四大院区，木结构异型切割，至少双层立体层次
	
	3
	组
	
	

	3
	60周年庆室内背景展板氛围布置
	背景桁架，6.5m*3m，两院区各一组
	
	39
	平方米
	
	

	
	
	60周年logo，异型裁切5mmPVC，圆形造型轮廓，异型裁切亚展板+铁艺支撑架；院区建筑群+底座+年份立体字 1m*6m
	
	2
	组
	
	

	4
	院区大堂入口布置
	60造型，木质烤漆结构+异型切割+木底座，1.6m*1.6m
	
	2
	组
	
	

	
	
	主题字，木底座+铁烤漆支撑+立体字异型切割，1.6m*1.6m
	
	2
	组
	
	

	
	
	玻璃贴，60周年庆主题文字
	
	45
	平方米
	
	

	5
	玻璃贴
	玻璃贴：院区外墙、厢式电梯门、扶梯背面装饰等各区域独立设计
	
	500
	平方米
	
	

	7
	院区外墙装饰
	亚展板
	
	260
	平方米
	
	

	8
	斑马线装饰
	覆膜装饰地贴；2.4m*9m 两组
	
	44
	平方米
	
	

	9
	吊旗
	雾纱布：大规格250cmx600cm共8张，小规格71cm*200cm共4张
	
	126
	平方米
	
	

	11
	服务费
	包括项目策划、物料设计、包装运输、工人安装、物料维保等全部服务费
	
	1
	项
	
	

	备注
	报价须含本项目全部内容所有费用，如有缺漏或超过采购预算，将导致报价无效

	以上费用总计（含税     %）
	

	
	
供应商名称（加盖公章）：

供应商法定代表人签字：

日期：      年   月   日



