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本授权委托书声明：我（姓名）系（供应商名称）法定代表人，现授权委托我公司的（姓名、职务或职称）为我单位本项目的全权代表，以本公司的名义参加（单位名称）组织的（项目名称）单一来源采购活动，全权代表在参加项目编号为单一来源采购过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
全权代表无转委托权。特此委托。

	

（附授权代理人身份证明复印件）







单位名称（公章）：
法定代表人签字：
授权代理人签字：



年月日







供应商登记表

	供应商名称
	
	注册资金
	

	法定代表人姓名
	
	法定代表人电话
	

	被授权人姓名
	
	被授权人电话
	

	被授权人手机
	
	传真号
	

	供应商提供的资料

	






附件1：南通市卫生健康委员会市级媒体宣传服务项目需求

一、项目概况：本采购项目为南通市卫生健康委员会市级媒体宣传服务项目。
二、采购限价：20.5万元
三、标段：扬子晚报
四、需求总则
（一）服务时间段：合作时间：2023年1月1日至2023年12月31日。
（二）服务内容
1、重要版面宣传：贯穿卫生健康全年工作，挖掘宣传亮点、总结工作经验，专题宣传一个整版。
2、紫牛号宣传：在紫牛新闻客户端上继续开通“南通卫生健康”号，实时播发官方发布、权威媒体关于南通卫健系统的正面宣传报道。
3、常态化关注：及时关注南通卫生健康系统的重要活动、重大工程、重要经验、创新举措、先进典型以及行业正能量等等，并利用扬子晚报所属新媒体平台做好宣传报道，全年刊发报道不少于15篇，并积极向重点网站供稿，全年不少于3篇。


·¨¶¨´ú±íÈËÊÚÈ¨Î¯ÍÐÊé¸ñÊ½

±¾ÊÚÈ¨Î¯ÍÐÊéÉùÃ÷

£º

ÎÒ

£¨

ÐÕÃû

£©

Ïµ

£¨

¹©Ó¦ÉÌÃû³Æ

£©

·¨¶¨´ú±íÈË

£¬

ÏÖÊÚÈ¨Î¯

ÍÐÎÒ¹«Ë¾µÄ

£¨

ÐÕÃû

¡¢

Ö°Îñ»òÖ°³Æ

£©

ÎªÎÒµ¥Î»±¾ÏîÄ¿µÄÈ«È¨´ú±í

£¬

ÒÔ±¾¹«Ë¾µÄÃûÒå

²Î¼Ó

£¨

µ¥Î»Ãû³Æ

£©

×éÖ¯µÄ

£¨

ÏîÄ¿Ãû³Æ

£©

µ¥Ò»À´Ô´²É¹º»î¶¯

£¬

È«È¨´ú±íÔÚ²Î¼ÓÏîÄ¿

±àºÅ

Îªµ¥Ò»À´Ô´²É¹º¹ý³ÌÖÐËùÇ©ÊðµÄÒ»ÇÐÎÄ¼þºÍ´¦ÀíÓëÖ®ÓÐ¹ØµÄÒ»ÇÐÊÂÎñ

£¬

ÎÒ¾ù

ÓèÒÔ

³ÐÈÏ¡£

È«È¨´ú±íÎÞ×ªÎ¯ÍÐÈ¨¡£ÌØ´ËÎ¯ÍÐ¡£

£¨¸½ÊÚÈ¨´úÀíÈËÉí·ÝÖ¤Ã÷¸´Ó¡¼þ£©

µ¥Î»Ãû³Æ£¨¹«ÕÂ£©£º

·¨¶¨´ú±íÈËÇ©×Ö£º

ÊÚÈ¨´úÀíÈËÇ©×Ö£º

ÄêÔÂÈÕ

