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	2024年职工户外拓展活动
	
	300
	按照福建省总工会（2018）158号文件规定，结算单价不高于300元/人（其中餐费不高于50元/人）；人数约188人，总预算56400元，最终金额按实际出行人数结算。其余内容及要求详见附件一



联系人：                                    联系电话：

1、询价报名时间：2024年12月20日至2024年12月25日上午8:00-12:00，下午14:30-17:30。
2、本次询价按人民币报价，报价人的报价应包括所涉及的有关服务进行报价，价格应包括交通、劳务、管理、劳保、维护、保险、利润、税款及政策性文件规定的各项应有费用及可合理推断的责任和义务。
3、询价文件需要正本壹份，副本壹份，包括：技术服务偏离表；法定代表人身份证明（附件二）；法定代表人授权书（附件三）；经工商批准有能力生产或经营本次询价采购所诉货物或服务的公司营业执照、税务登记证、组织机构代码证（若为三证合一的，可只提供有“统一社会信用代码”的法人营业执照副本复印件）；以上材料均需加盖公章。
4、文件提交截止时间：2024年12月25日17:30前；地点：福建中医药大学国医堂门诊部20号楼6楼602办公室。
5、报价人不足三家的但达到两家的，本项目转入竞争性谈判。


技术服务偏离表
报价方名称（全称）：
	序号
	技 术 服 务 要 求
	响 应 情 况
	偏 离 说 明

	1
	1、安排专门负责人负责门诊部报名对接工作；
2、交通：
（1）大巴往返，全程空调旅游车，空调效果好；
（2）车辆使用年限不超过5年，车况好，坐位充足；
（3）司机服务态度好、技术好，确保行程安全；
（4）每辆旅游车配备1名导游人员；
3、门票：行程所含全部景点门票，不得有自费的景点；
4、用餐：
（1）桌餐用餐，符合卫生要求；
（2）餐费标准不得高于50元/人（包含在预算中）；
（3）用餐地点需是合法经营的餐厅或酒店，符合食品安全要求；
5、保险：购买春秋游过程中的各类保险（包括：旅行社责任险，旅游意外伤害保险等），做到应保则保，响应文件中应说明具体险种和单人保额。其中旅游安全人身意外伤害保险不少于30万元/人。实际实施过程中，供应商必须提供每批出游人员购买保险的原始凭证的复印件给采购人；
6、购物：
（1）全程不进购物点；
（2）无商业广告及各类产品推销；
7、须详细说明持有各项证件等的优惠政策；
8、现有服务范围内，由于调整而增加的工作量，不再增加费用，如随行拍照服务等。
9、报价要求：报价应包括但不限于活动的策划、组织、场地、交通安排等过程中涉及到的一切费用及保险费、税费等费用。
10、本项目供应商应按照采购人提供线路进行报价。服务期内，该路线的结算价=路线单价*最终出游人数。
（1）路线：永泰溪洋村青梅林一日游
（2）路线明细：集合点出发-赏梅-永泰赤壁-景区用餐-拓展活动-温泉-自由活动-回程
（3）报价人可对上述方案进行增补完善，细化参观流程、景区特色、配套服务等具体内容，形成完整的旅游路线方案。
11、采购人分批次开展拓展活动，报价人与采购人核对每批次出行人数，整个拓展活动结束后按实际出行人数结算。
	
	

	2
	付款方式  
1.银行转账；
2.采购人根据最终出游人数按实结算。
	
	



采购内容及要求
一、项目概述：
1.福建中医药大学国医堂门诊部拟对2024年职工户外拓展活动询价采购，欢迎符合资格条件的报价人响应。
2.本项目出游人数在职员工约188人，最终人数按实结算。
3.报价人拟对采购提供的路线进行报价，详见第二条第10点。
二、 采购内容及要求
1、安排专门负责人负责门诊部报名对接工作；
2、交通：
（1）大巴往返，全程空调旅游车，空调效果好；
（2）车辆使用年限不超过5年，车况好，坐位充足；
（3）司机服务态度好、技术好，确保行程安全；
（4）每辆旅游车配备1名导游人员；
3、门票：行程所含全部景点门票，不得有自费的景点；
4、用餐：
（1）桌餐用餐，符合卫生要求；
（2）餐费标准不得高于50元/人（包含在预算中）；
（3）用餐地点需是合法经营的餐厅或酒店，符合食品安全要求；
5、保险：购买春秋游过程中的各类保险（包括：旅行社责任险，旅游意外伤害保险等），做到应保则保，响应文件中应说明具体险种和单人保额。其中旅游安全人身意外伤害保险不少于30万元/人。实际实施过程中，供应商必须提供每批出游人员购买保险的原始凭证的复印件给采购人；
6、购物：
（1）全程不进购物点；
（2）无商业广告及各类产品推销；
7、须详细说明持有各项证件等的优惠政策；
8、现有服务范围内，由于调整而增加的工作量，不再增加费用，如随行拍照服务等。
9、报价要求：报价应包括但不限于活动的策划、组织、场地、交通安排等过程中涉及到的一切费用及保险费、税费等费用。
10、本项目供应商应按照采购人提供线路进行报价。服务期内，该路线的结算价=路线单价*最终出游人数。
（1）路线：永泰溪洋村青梅林一日游
（2）路线明细：集合点出发-赏梅-永泰赤壁-景区用餐-拓展活动-温泉-自由活动-回程
（3）报价人可对上述方案进行增补完善，细化参观流程、景区特色、配套服务等具体内容，形成完整的旅游路线方案。
11、采购人分批次开展拓展活动，报价人与采购人核对每批次出行人数，整个拓展活动结束后按实际出行人数结算。
三、付款方式  
1.银行转账；
2.采购人根据最终出游人数按实结算。


















附件一：

法定代表人身份证明

福建中医药大学国医堂门诊部：
报价人名称：                     
详细通讯地址：                        邮政编码:              
姓名：      性别：      职务：           
身份证号：                       
联系电话：                
系                 的法定代表人。
特此证明



投标人（全称并加盖公章）：                    

日     期：              
         


附：法定代表人身份证件复印件（复印正反面并加盖投标人公章。）












附件二：
法定代表人授权书

福建中医药大学国医堂门诊部：
（公司名称)           法定代表人       授权      为投标人代表，代表本公司参加的福建中医药大学国医堂门诊部2024年职工户外拓展活动采购询价项目活动，全权代表本公司处理报价过程的一切事宜，包括但不限于：报价、投标、参与开标、谈判、签约等。报价人代表在投标过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司均予以认可并对此承担责任。报价人代表无转委权。特此授权。
本授权书自出具之日起生效。


投标人代表：             性别：     身份证号：                   
单位：                           部门：            职务：         
详细通讯地址：                        邮政编码:         电话：              

授权方
投标人（全称并加盖公章）：                         
法定代表人（签字或盖章）：                    
日     期：                       
         
接受授权方 
投标人代表签字：                              
日     期：                     


附：被授权人身份证件复印件（复印正反面，并加盖投标人公章。）

注意：若为法定代表人直接参加投标可不需此件（投标人制作投标文件时应删去此段话）


