附件1
山东航空学院教职工福利采购项目需求调查表

一、供应商基本信息

1.供应商名称：                             
2.注册地址：                               
3.供应商资质：                                        （附支撑材料）
联系人：*                                  联系电话： *                          

二、需求调查内容

项目内容：在职职工约1580人，离退休人员约550人；中秋节每次1000元/人，春节每次1300元/人，合计2300元/人/年。

三、 报价清单
	序号
	单位名称
	提货券名称
	提货券面值/折扣说明
	售后服务
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


  四、其他情况或者本企业的优势以及开展本项目工作思路及打算
*单位名称（盖章）：                 
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