重庆医科大学附属口腔医院

关于召开AI大模型项目阳光推介会的通知

重庆医科大学附属口腔医院计划开展基于AI大模型的项目，以推进医疗、教学及科研等相关工作。现拟举办院内阳光推介活动，特此面向社会公开邀请资质卓越、具备类似项目经验的供应商参与推介。现将现场推介会的具体安排通知如下：

一、阳光推介会时间

2025年4月10日 14:30-17:30（13:30—14:00签到）

二、参与推介公司

（一）具备独立法人资格，持有合法有效的三证合一营业执照；具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；近三年内在经营活动中没有重大违法记录。

（二）具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；具备类似项目的技术实施经验和成功案例。

（三）在医疗行业或相关领域有成功的大模型项目实施经验。

提交材料

（一）《营业执照》复印件加盖公章

（二）《阳光推介授权委托书》，受托人身份证原件（供查验）

（三）《廉政承诺书》  

注：《阳光推介授权委托书》、《廉政承诺书》模板见附件，以上所有材料请按顺序装订成册，以备审核。

四、签到及候场地点

重庆医科大学附属口腔医院冉家坝院区（重庆渝北区松石北路426号)综合楼十楼二会议室。

注：①在综合楼一楼向保安出示《阳光推介授权委托书》后请保安刷卡乘坐电梯；②请于十楼二会议室找工作人员签到、核验资料后抽签。

五、现场推介要求

（一）人员要求

每家公司参会人员不得多于3人。

宣讲要求

1.宣讲内容：公司简介、AI大模型建设方案、公司在AI大模型赋能医学、教育、科研方案与优势，AI大模型建设周期及费用、合作案例等。
2.宣讲时间：每家公司不得超过20分钟。

3.宣讲载体：可以是PPT、视频、WORD等，请携带U盘及备用电脑。现场提供一台电脑，如U盘不能连接可使用自带的备用电脑。

4.宣讲资料发放：可在推介会现场发放宣传资料或宣讲资料，但不得发放礼品、产品等。

 注：现场不得高声喧哗，请听从工作人员安排。
六、附件

附件1 参与AI大模型项目阳光推介会授权委托书

附件2 廉政承诺书

联系人 颜老师 023-88860177  023-88860188
附件1

参与AI大模型项目阳光推介会授权委托书

重庆医科大学附属口腔医院：

我单位                       （公司名称）特授权                                                          
                                              （被授权人姓名及身份证号码）代表我单位参与“AI大模型项目”，我单位对被授权人的签字、宣讲内容及提交资料负全部责任。（注：①如有多人授权，只需填写一张授权委托书，但需列明所有被授权人信息；②每家公司参会人员不得多于3人。）

被授权人：                                

（签字或盖章）                                

（附：被授权人身份证正反面复印件）

  授权人：                   

法定代表人或单位负责人：     （签字或盖章）

单位名称：                         （公章）

年    月    日

附件2

廉政承诺书

重庆医科大学附属口腔医院：
我单位                  （公司名称）在与重庆医科大学附属口腔医院进行正常业务往来时（如参与贵院的阳光推介及后期的招投标中），承诺不向重庆医科大学附属口腔医院的相关负责人员及员工输送任何利益，承诺不得将公司业务与本院相关负责人及工作人员在本公司亲属的业绩、收入挂钩。
 以上承诺如有违反，相关责任由我司承担，我司同意终止与贵院的所有业务及协议（如有），并同意5年内无权参与贵院的一切招投标等业务；涉嫌犯罪的，贵院有权移交司法机关追究刑事责任。若因此给贵院造成经济损失的，我司同意予以赔偿。

  法定代表人或单位负责人：     （签字或盖章）

单位名称：   

 （公章） 

                   年     月     日


