四川省妇幼保健院委托旅行社服务的市场调研公示
附件1：

品目、配置及技术性能
1、出行时间：2012年4月11-14日；

2、出行人数：33人；

3、目的地点：浙江省杭州市、嘉兴市
4、旅行社要求：

4.1、旅行社本着安全、节约的原则，负责成都-杭州-嘉兴往返全程的交通、食宿；
4.2、旅行社具有相关资质，有相关经验；（请提供相关资质盖章文件）
4.3、1人全程陪同、协调相关工作：有相关资质、善于沟通协调、亲和力强；（请提供相关资质盖章文件）
4.4、本次活动所有支出由旅行社统一出具正规发票，原则上为增值税发票；
4.5、住宿标准：三星级、含早；（请提供宾馆名称）
附件2：报价一览表
报价一览表                     

	包号
	项目
	单位
	数量
	总价
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1. 报价应是最终用户验收合格后的总价，包括设备运输、保险、代理、安装调试、培训、税费、系统集成费用和采购文件规定的其它费用。 
2.“包号”，按照各产品技术参数对应的包号填写。

3.“报价一览表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表签字并盖投标人印章。
4、对“各组成部件”未注明“标准件”或“选配件”的，均视为标准配件。
公司名称：                                

代表签字：               联系方式：        

日期：
附件3：用户情况表
	省外省级以上单位用户
	用户名称
	规格型号
	数量
	合同价格或中标价格
	使用时间或中标时间
	联系人及联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	省内省级单位用户
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	省内其他用户
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1、表中产品为近三年销售，用户仍在使用的货物；2、只填写与本次市场调研产品一致或相当的规格型号。
