南方医科大学口腔医院2024年纪检干部培训服务

项目市场调研函

现邀请有意向的单位根据我院对需求进行参与。参与办法如下：

一、项目编号：20240328001（135177）

二、报名时间：公告发出之日起7个日历天

三、报名方式：请意向参与市场调研公司于截止时间前按报名材料要求提交：纸质资料1份（加盖公章+密封）。

联系人：陈小姐 020-84427043

资料递交地址：广州市海珠区江南大道南368-1号三楼总务科

四、报名资料（所有资料均需盖公章）
报名材料需设置封面页及目录页，封面页内容包括项目编号、项目名称、公司名称、项目联系人姓名及手机号码，页面内容按市场调研函序列编排，报价函放置最后。

五、相关说明

1、如需组织现场市场调研会议，将另行通知已报名企业，由此导致的与本项目有关的任何损失自行承担。

2、报名截止后，我院将组织相关人员根据报名材料按照医院制度进行调研。

3、本调研不承诺和最终购置关联，最终解释权归本院所有。

六、项目需求：
（一）项目内容

我院将于2024年4月12—14日在广州举办2024年纪检干部培训，拟参加人员65名，旨在寻找一家专业、可靠的酒店提供培训会议服务。服务内容包括但不限于：住宿、用餐、会议场地使用、会议服务等。

（二）服务要求

1. 住宿：提供干净、整洁的酒店住宿服务。
2. 用餐：提供健康、美味的餐饮服务，保证食物的新鲜和卫生，同时考虑不同地区客人的饮食需求。

3. 会场：提供干净、整洁、电子设备齐全的会场。
4. 会议服务：提前做好会场布置，配备投影或LED屏、茶歇、纸笔、台签、水牌、打印等。

（三）公司资质要求

1. 必须具备合法经营资质，需提供对应证明文件复印件。
2. 需有良好的信誉记录，未被列入失信被执行人名单。
3. 需具备完善的安全管理制度，能够确保学员的人身安全和财产安全。
4. 需有良好的客户服务体系，能够及时处理客户投诉和反馈。
（四）责任划分

1. 酒店责任：
a) 酒店应按照合同约定提供服务内容，并保证服务质量和标准。
b) 酒店负责安排好上述中的一切事务，包括住宿、餐饮、会务等。确保人员住宿安全，如发生任何住宿问题，酒店应立即解决。负责安排符合卫生标准的餐饮服务。如发生任何食品安全问题，酒店应承担相应的责任。
2. 院方责任：
a) 院方应按照合同约定支付相关费用，并保证付款及时到账。
b) 院方应提前告知酒店特殊需求和注意事项，以便酒店提前安排。
d) 院方应提醒学员遵守酒店的安全提示和建议。

（五）采购内容

	序号
	内容
	备注
	备注

	1
	住宿费
	65人  2晚住宿，含双早
	以最后实际发生数量为准

	2
	餐费
	65人  2天中餐及晚餐
	

	3
	会务
	做好会场布置、配备投影或LED屏、茶歇、纸笔、台签、水牌、打印等
	

	4
	发票税费
	按税点计算
	


（六）参与报名服务公司需根据采购内容提供初步方案。
（七）项目联系人及联系方式：
联系部门：监察室
联系人：刘老师

联系电话：020-83064220
