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广西自贸区医院2026年度新员工
素质拓展服务采购项目
报价文件




项目名称：广西自贸区医院2026年度新员工素质拓展服务采购项目


采购单位：广西旅发集团广西自贸区医院管理有限公司

响应单位：
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一、企业营业执照、资质材料
营业执照、相关行业资质（如有拓展培训、户外活动许可等）、投入本次项目的教练团队成员的简历及证书、提供餐食企业的食品经营许可证等。
相关资质文件及证书需在有效期内。


二、法定代表人或企业负责人与被授权人身份证复印件、授权委托书
[bookmark: _GoBack]

三、服务业绩案例
附合同或发票证明

四、服务承诺书

致:广西旅发集团广西自贸区医院管理有限公司

我公司自愿参加贵单位组织的广西自贸区医院2026年度新员工素质拓展服务采购项目，我公司对询价文件中的询价内容、质量要求、技术标准和要求等实质性内容完全响应。我公司在此对本项目服务进行以下承诺:
1、 如我公司中标，我们保证保质保量完成项目服务。
2、 在服务周期内，我公司严格按照询价文件及合同中的承诺履行。
3、 在项目服务过程中，因我方造成的损失全部由我方承担。
4、 在项目实施过程中，我公司成立专项项目组，专人专职负责项目开展。
5、 我公司本着想甲方之所想，急甲方之所急。在项目服务过程中与甲方密切配合，随时随地提供全过程、全方位的服务、保证各项工作的顺利进行。
特此承诺。


响应人名称(盖公章):                         
日期:2026年5月XX日


五、无违法违规承诺书

致:广西旅发集团广西自贸区医院管理有限公司

我公司在参加贵单位组织的广西自贸区医院2026年度新员工素质拓展服务采购项目中，作出如下承诺：
1、 我公司在参加本次服务报价中，最近三年没有出现违法、违规或失信行为；最近三年没有无故弃标的不良记录；最近三年没有受到行政处罚。
2、 未挂靠、借用资质进行投标等违法违规行为。
3、 提供的相关文件均真实、有效。
特此承诺。


响应人名称(盖公章):                         
日期:2026年5月XX日


6、 报价文件
（一）活动费用报价
	报价文件

	报价单位
	
	报价日期
	2026年5月XX日

	序号
	项目
	数量
	单位
	单价（元）
（含税报价）
	金额（元）
（含税报价）
	备注

	1
	活动执行费用
	2
	次
	
	
	活动分两批次（不同两天）开展

	2
	餐食费用
	141
	人
	
	
	两次活动总人数141人，午餐+晚餐

	3
	交通费用
	
	项
	
	
	

	4
	保险费用
	141
	人
	
	
	按141人预估

	5
	场地费用
	2
	次
	
	
	

	6
	活动服装费用
	80
	件
	
	
	

	7
	其他
（横幅）
	1
	条
	
	
	

	8
	其他
（合照服务）
	1
	项
	
	
	

	9
	其他
（请列明补充）
	
	
	
	
	

	税率：

	合计含税金额：人民币（大写）：            （小写）¥          。

	公司名称
（盖章）
	

	联系人
	电话：               邮箱：

	本公司报价已充分考虑下述情况:
1、本次项目预计参与职工数约为141人，该活动计划分两批次进行，每批次活动预计开展时间为1天，两次活动开展时间均以医院后续通知为准。报价的活动方案请针对第一批次约71人、第二批次约70人；每一次独立开展单天活动，提供完整方案（两批次方案内容可相同）。
2、本次项目预计参与职工数量仅为预估，我公司已知晓采购人不对该数量作出任何承诺，后续结算按实际参与职工数核算。



（2） 活动方案（模版，红字部分可删除）

1、 活动执行方案：
（1）日程安排
	时间节点
	活动安排
	活动地点

	08:30-22:30
	08:30
	项目一（八点半前到达活动地点开展第一个项目，可根据实际情况调整）
	

	
	09:00－09:30
	项目二
	

	
	09:30－10:30
	项目三
	

	
	10:30 -11:00
	项目四
	

	
	11:00 -12:00
	项目五
	

	
	12:00－13:00
	午餐（时间可根据实际情况调整）
	

	
	14:00—15:30
	项目六
	

	
	15:30-17:30
	项目七
	

	
	17:30-18:30
	晚餐
	

	
	19:00-22:00
	项目八
	

	
	22:00-22:30
	合影
	

	
	22:30
	返回医院
	



（2）整体活动介绍

活动要求：
(1) 整体活动开展时间覆盖全天（8:30-22:30，具体时间可动态调整）。
(2) 整体活动要求至少包含8个及以上拓展活动，活动方案可包含备选拓展活动。
(3) 整体活动方案需要填写上述活动日程安排表格。
(4) 整体活动方案需要附活动名称、活动介绍，现场主教练、助教、安全员、后勤等工作人员配备情况及分工，接受PPT方案展示。电子报价文件可附PPT方案（如有）

2、 餐食安排方案
	第一批次
	午餐
	晚餐
	数量
	每桌单价（含税）
	合计（含税）

	
	7桌
	7桌
	14
	
	

	第二批次
	午餐
	晚餐
	数量
	每桌单价（含税）
	合计（含税）

	
	7桌
	7桌
	14
	
	

	合计餐费：



（1）餐食要求涵盖午餐及晚餐，附参考菜单。
（2）用餐以围桌的形式开展，10人/桌，最终结算按实际桌数。报价方案暂按第一批次约71人、第二批次约70人安排餐食。
（3）午餐、晚餐标准不得低于50元/人/餐。
（4）全天提供足量饮用水：至少每人2瓶矿泉水。

3、交通安排方案
	序号
	描述
	单价
（含税）
	数量
（辆）
	总价
（含税）
	备注

	1
	xx人座大巴
	
	
	
	

	2
	xx人座大巴
	
	
	
	

	（1）如遇当日出行人数变动需要调整大巴组合情况的，按实际大巴租用情况及其对应单价执行结算
（2）方案可先按第一批次约71人、第二批次约70人进行组合报价



4、保险方案
（1）保险购买及方案
（要求为参与人员购买保险，附保险产品说明、活动意外险保额、保险范围、理赔流程及相应费用）
（2）突发事件处理方案
如有

（3）医疗服务方案
如有

5、培训场地
（场地要求含草坪、室内会议室）

6、活动服装
（1）要求配备80件马甲，以供拓展活动使用，活动结束后马甲归医院所有。
（2）马甲要求款式统一，分5种不同颜色，每种颜色16件，定制医院LOGO。
（3）参考款式
[image: bbae4ff3c10f864f0c7c305039a8940b]
7、其他
（1）要求提供横幅1条（具体印刷内容以医院后续要求为准）
（2）合照服务
（3）报价人认为需要增加的报价内容及服务


响应人名称(盖公章):                         
日期:2026年5月XX日
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