温州市智信招标代理有限公司关于2025年度职工疗休养服务项目的更正公告（一）（非政府采购）

一、采购人名称：温州市商务局
二、采购方式：竞争性磋商
三、项目编号：ZXZB-F20250318-LXY
四、项目名称：2025年度职工疗休养服务
五、原采购公告发布日期：2025年4月3日
六、更正事项：
	序号
	更正项
	更正前内容
	更正后内容

	1
	递交磋商响应文件截止时间及开标时间
	2025年4月14日14时30分
	2025年4月17日09时30分

	2
	商务标开标一览表（1.温州市域内休养线路）
	预算单价最高限价3000元/人
	按固定金额3000元/人报价（不计入报价评审）。

	3
	商务标开标一览表（2.省内合作城市疗养线路）
	预算单价最高限价3000元/人
	按固定金额3000元/人报价（不计入报价评审）。

	4
	商务标开标一览表（3.省际疗休养线路）
	自行报价（不计入报价评审，超出部分由职工自行补足）
	按线路一：重庆市，线路二：吉林省吉林市分列2项报价（2项报价计入报价评审，超出部分由职工自行补足）

	5
	商务标开标一览表：磋商总报价
	磋商总报价（1-2项综合单价合计）
	磋商总报价（1-4项综合单价合计）

	6
	商务评分规则
	满足竞争性磋商文件要求且最终报价的最低价作为评标基准价；
	满足竞争性磋商文件要求且最终报价（线路一：重庆市和线路二：吉林省吉林市2项报价合计金额）的最低价作为评标基准价；


七、其他补充事宜
   原磋商采购文件与本更正内容如有矛盾及冲突部分以本更正公告内容为准。 
八、联系人及联系方式：
1.采购人：温州市商务局
联系人：陈先生
电话：0577-88862897
联系地址：温州市行政中心3号院9号楼北楼8-10层
2.采购代理机构：温州市智信招标代理有限公司
联系人：苏先生/叶先生    
联系方式： 13626506308/13958779970
地址：温州市瓯海区牛山广场2号楼1409室
九、附件
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附件一

开标一览表
项目名称：                                          项目编号：
项目名称：                                          项目编号：
	序号
	线路名称
	磋商价（单人综合单价）
	备注

	1
	温州市域内休养线路
	大写：人民币  叁仟元整/人

小写：￥3000/人
	按固定金额3000元/人报价（不计入报价评审）

	2
	省内合作城市疗养线路
	大写：人民币  叁仟元整/人

小写：￥3000/人
	按固定金额3000元/人报价（不计入报价评审）

	3
	省际疗休养线路（线路一:重庆市）
	大写：人民币          元整/人

小写：￥    /人
	按线路一：重庆市，线路二：吉林省吉林市分列2项报价（2项报价计入报价评审，超出部分由职工自行补足）

	4
	省际疗休养线路（线路二:吉林省吉林市）
	大写：人民币          元整/人

小写：￥    /人
	

	磋商总报价（1-4项综合单价合计）
	大写：人民币          元整/人

小写：￥    /人
	



注：
1.此栏内各线路单人综合单价应与分项报价表中对应线路的单人综合单价相一致。
2.不提供此表格的磋商响应文件将被视为未实质性响应竞争性磋商文件。其磋商响应文件将被否决。



供应商全称（盖章）：
供应商代表（签名）：
日 期：  年  月  日 

附件二
投标分项报价表

项目名称：            
采购编号：
	序号
	项 目 
内 容
	报  价（元） 
	备   注

	
	
	温州市域内休养线路
	省内合作城市疗养线路
	省际疗休养线路（线路一:重庆市）
	省际疗休养线路（线路二:吉林省吉林市）
	

	1
	门票费
	
	
	
	
	按每人费用填报

	2
	住宿费
	
	
	
	
	

	3
	餐饮费
	
	
	
	
	

	4
	导游费
	
	
	
	
	

	5
	交通费
	
	
	
	
	

	6
	旅游社责任险
	
	
	
	
	

	7
	利润
	
	
	
	
	

	8
	采购代理服务费
	含
	含
	含
	含
	

	9
	税费
	含
	含
	含
	含
	

	10
	其他
	含
	含
	含
	含
	

	单人综合单价
（1+2…+10）：
	￥
	￥
	￥
	￥
	


说明：
1.此栏内单人综合单价应与开标一览表中相应线路磋商价相一致。
2.如个别费用已包含在别的费用中请注明“含”，若免费请注明“免”, 若没有请注明“无”。
3.超过最高限价的报价为无效报价。 
4.不提供此表的报价，视为没有实质性响应竞争性磋商文件要求。

供应商全称（盖章）：
供应商代表（签名或盖章）：
日 期：  年  月  日

