北京神堂谷健康产业有限公司视觉识别系统（VI）设计项目公开招标公告

北京神堂谷健康产业有限公司就企业视觉识别系统（VI）设计项目进行公开招标，欢迎符合本项目资质要求、具备相关设计能力与项目经验的专业设计企业前来投标，现将有关事宜公告如下：

一、项目基本信息
1.招标编号：STG-VI-20260303
2.项目名称：北京神堂谷健康产业有限公司视觉识别系统（VI）设计项目
3.招标人：北京神堂谷健康产业有限公司
4.项目概况：招标人是专注大健康领域的创新型企业，业务涵盖健康管理、传统养生、康养旅游、食药物质健康产品研发生产销售等，本次招标旨在设计一套贴合“传统养生+现代科技”融合理念、具备统一性和可延展性的VI系统，覆盖基础系统与全场景应用系统设计，塑造专业的健康产业品牌形象。

二、招标范围及内容
本次招标为全套企业视觉识别系统（VI）设计服务，包含基础系统设计和应用系统设计两大核心板块，具体如下：
1.基础系统：企业标志（主标志、标准组合、黑白稿等）、标准字体、标准色彩系统、辅助图形系统、标志与标准字组合规范等；
2.应用系统：宣传系统（包装、宣传册、海报等）、办公系统（名片、信纸、PPT模板等）、环境导视系统（室内外标识、文化墙等）、数字媒体系统（官网、社交媒体视觉规范等）。
3.设计成果需按要求提交纸质版《VI系统应用手册》、全品类设计源文件、设计成果应用示例图等，具体技术要求详见招标文件。

三、投标人资格要求
1.具有独立法人资格，持有有效的企业营业执照，个体工商户不得参与本次投标；
2.具备专业的VI设计能力，拥有固定的设计团队，团队核心成员应具备相关设计资质，首席设计师需有5年及以上VI设计经验且具备大健康/养生行业设计经历；
3.近三年（2023年3月-投标截止日）具有同类VI设计项目业绩，需提供有效合同证明；
4.财务状况良好，无不良经营记录，需提供银行资信证明、上一年度财务报表、信用中国报告等；
5.能够按要求缴纳投标保证金，遵守招标相关规定，无串通投标等违法违规行为。

四、招标文件获取
1.获取时间：2026年3月6日8:00-2026年3月20日17:00（北京时间，逾期不予受理）。
2.获取渠道：投标人可在北京春风药业有限公司官网、春风药业微信公众号和中国招投标网（www.infobidding.com）查询。
3.获取方式：投标人向指定邮箱1826850990@qq.com发送《获取招标文件确认函》（详见附件）、授权代表信息及营业执照，招标人确定无误后，向投标人指定邮箱发送招标文件电子版。
4.招标文件核对：投标人收到招标文件后需自行核对完整性，如有缺损请及时向招标人提出，否则由此造成的后果由投标人自行承担。
[bookmark: _GoBack]
五、投标相关事宜
1.投标保证金：人民币50000元（伍万元整），投标人需在开标前支付至招标人指定账户，付款时备注投标人名称、项目名称及招标编号，开标结束后15个工作日内无息原路退回；
2.投标文件递交截止时间：2026年5月13日（星期三）上午9:00（北京时间），逾期送达或未按要求密封的投标文件将被拒收；
3.投标文件递交及开标地点：北京市怀柔区北房镇72号北京春风药业有限公司二楼会议室；
4.邮寄标书地址：北京市怀柔区北房镇72号北京春风药业有限公司，收件人：招标管理部王玉鑫，联系电话：15621866659；
5.开标时间：2026年5月13日（星期三）上午9:00（北京时间），采用线下开标方式，投标人法定代表人或授权代表需在开标前30分钟到达开标地点签到，无故缺席或迟到视为自动放弃投标。

六、评标方式
本次招标采用综合评分法，总分为100分，其中价格部分10分，商务技术部分90分（含项目团队能力、业绩、品牌理解与设计理念、设计方案完整性与合理性、项目执行计划、讲解表现、企业规模等）。招标人不承诺选择最低报价的投标人，将依据评标委员会综合评审结果确定中标人。

七、联系方式
联系人：招标管理部 王玉鑫
联系电话：15621866659
联系邮箱：1826850990@qq.com

八、其他说明
1.投标人应自行承担编写、提交投标文件所产生的一切费用，无论投标结果如何，招标人不承担任何相关费用；
2.本项目投标报价为含税包干总价，最高限价为人民币20万元，超过限价的投标文件无效；
3.招标文件的澄清、修改将以书面形式通知所有获取招标文件的投标人，招标人可根据情况酌情延长投标截止日期；
4.本公告未尽事宜，详见本项目招标文件，招标人拥有本项目招标事宜的最终解释权。

北京神堂谷健康产业有限公司
2026年3月


附：获取招标文件确认函
（此单页盖章扫描后需上传第四部分招标文件获取中载明的邮箱）

致：北京神堂谷健康产业有限公司
投标人（单位名称）知悉本次招标的要求，拟参加（项目名称）（项目编号）项目的投标，决定于     年     月     日（星期    ）上午     参与此项目的投标，特授权         （姓名及职务）代表我单位获取招标文件，授权代表在投标中的一切行为视为我单位的行为。
请贵单位将招标文件发送至：           （邮箱）。
特此确认！    
                   


投标单位（写全称）：         
（加盖公章）
	授权代表姓名
	职务
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	





投标人营业执照


