

Тест гипотетического монополиста
Сведения об участнике тестирования:
[  ]  Юридическое лицо
__________________________________________________________________
(наименование организации, адрес местонахождения, телефон)
__________________________________________________________________
[  ]  Физическое лицо (в том числе индивидуальный предприниматель)
__________________________________________________________________
(ФИО, адрес места жительства, телефон)
__________________________________________________________________
Определение продуктовых и географических границ

рынка услуг пассажирских авиаперевозок
Выбор ответа (отметить верное утверждение):

символ √ в ячейке [  ] перед текстом вопроса.
1. Если цена на услуги пассажирских авиаперевозок по маршруту:
Ханты-Мансийск — Москва — Ханты-Мансийск;  Ханты-Мансийск — Сочи — Ханты-Мансийск; Ханты-Мансийск — Севастополь — Ханты-Мансийск; вырастет на 5-10 % на период не менее 1 года, а цены на остальные товары останутся неизменными:

[  ] Вы уменьшите количество поездок
[  ] Вы полностью откажетесь от поездок
[  ] Вы воспользуетесь услугами других продавцов
[  ] Вы воспользуетесь услугами продавцов, расположенных на других территориях
[  ] Вы воспользуетесь услугами других видов транспорта
[  ] Вы продолжите пользоваться данными услугами без изменений

2. При каком росте уровня цены Вы готовы полностью отказаться от услуг пассажирских авиаперевозок по маршруту Ханты-Мансийск — Москва — Ханты-Мансийск;  Ханты-Мансийск — Сочи — Ханты-Мансийск; Ханты-Мансийск — Севастополь — Ханты-Мансийск?

[  ] 5%
[  ] 10%
[  ] более 10%
[  ] ни при каком росте уровня цены не откажусь
3. Какими видами транспорта Вы воспользуетесь, в случае отказа от услуг перевозки воздушным транспортом?
[  ] Железнодорожным транспортом

[  ] Автомобильным транспортом (автобусные перевозки)

[  ] Водным транспортом

[  ] Прочие виды транспорта (указать) ____________________________________

[  ] Считаю невозможным заменить услуги перевозки воздушным транспортом на услуги перевозки другими видами транспорта
4. Готовы ли Вы приобрести услуги пассажирских авиаперевозок по маршруту: Ханты-Мансийск — Москва — Ханты-Мансийск;  Ханты-Мансийск — Сочи — Ханты-Мансийск; Ханты-Мансийск — Севастополь — Ханты-Мансийск у других продавцов (у продавцов, расположенных на других территориях)?

[  ] Да, при условии местонахождения других продавцов на расстоянии не более 100 километров от моего местонахождения (места жительства)
[  ] Да, при условии местонахождения других продавцов на расстоянии не более 300 километров от моего местонахождения (места жительства)
[  ] Да, при условии местонахождения других продавцов на расстоянии не более 500 километров от моего местонахождения (места жительства)
[  ] Да, при условии местонахождения других продавцов на расстоянии не более 700 километров от моего местонахождения (места жительства)
[  ] Да, независимо от местонахождения других продавцов
[  ] Нет, не готов
В случае положительного ответа, указать доступные для Вас варианты приобретения услуги у других продавцов (у продавцов, расположенных на других территориях):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Насколько существенны для Вас дополнительные расходы (издержки), включая транспортные расходы, при получении рассматриваемой услуги у других продавцов (у продавцов, расположенных на других территориях)?

[  ] Вы согласны на дополнительные расходы в размере не более 5% от стоимости услуги

[  ] Вы согласны на дополнительные расходы в размере не более 10% от стоимости услуги

[  ] Вы согласны на дополнительные расходы независимо от их размера

[  ] Вы не согласны на дополнительные расходы

6. Как часто Вы пользуетесь услугами пассажирских авиаперевозок по маршруту: ________________________________________________________________________?

[  ] 1-2 раза в год

[  ] 3-5 раз в год

[  ] 1-2 раза в месяц

[  ] 1-2 раза в неделю

[  ] Другая периодичность (указать)_________________________________________
Просим Вас направить результаты теста по электронной почте (e-mail: to86@fas.gov.ru) или по факсу 8(3467) 33-24-74

