佛山市顺德区北滘医院改扩建工程智能化建设（二期）项目

需求问卷调查表
一、项目简介
	采购项目名称
	佛山市顺德区北滘医院改扩建工程智能化建设（二期）项目

	采购项目预算
	暂不公布

	采购人单位
	佛山市顺德区第三人民医院（佛山市顺德区北滘医院）

	项目类型
	☑1000万元以上的货物、服务采购项目，3000万元以上的工程采购项目。

□涉及公共利益、社会关注度较高的采购项目，包括政府向社会公众提供的公共服务项目等。

□技术复杂、专业性较强的项目，包括需定制开发的信息化建设项目、采购进口产品的项目等。

□主管预算单位或者采购人认为需要开展需求调查的其他采购项目。

	调查安排
	□采购人自行调查  ☑委托第三方机构调查

	调查方式
	□咨询     □论证     ☑问卷调查     □其它           


二、接受需求调查的市场主体基本情况
	单位名称
	

	注册资金
	
	成立时间
	

	注册地址
	

	邮政编码
	
	员工总数
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	网址
	
	传真
	

	法定代表人
（单位负责人）
	姓名
	
	电话
	

	与本项目采购需求相关的资质证书
	

	根据本项目采购标的对应的中小企业划分标准所属行业（其他未列明行业），贵单位（货物项目以所供货物制造商为准）属于哪种类型的企业（大、中、小、微）
	（填写大型、中型、小型、微型中任一类）

	备注
	（可针对本采购项目进行说明）


（注：供应商可根据实际情况选填，也可以在此基础上外延增加内容）
三、采购需求反馈意见
	调查事项
	反 馈 意 见

	采购标的相关产业发展情况
	1.现有产品的技术路线、工艺水平、技术水平或行业的发展历程、行业现状等。

	
	答：

	
	2.可能涉及的企业资质、产品资质、人员资质。

	
	答：

	
	3.涉及的相关标准和规范。

	
	答：

	市场供给情况
	1.市场竞争程度。

	
	答：

	
	2.价格构成。

	
	答：

	
	3.潜在供应商的数量、履约能力、售后服务能力。

	
	答：

	贵单位近3年来同类项目历史成交情况
	序号
	采购人
	项目名称
	项目预算
	中标人
	中标价
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	备注：此处表格可扩展，需另附相关结果公告截图。

	中小企业是否胜任本项目
	本项目内容是否适合由中小企业承担：是否全部（或部分）可以由中小企业承接？

	
	答：

	供应商资格要求
	对于供应商资格要求是否有建议？

	
	答：

	有关技术、商务要求
	1.采购标的是否有对应的国家强制性标准？

	
	答：

	
	2.关于本项目需执行的技术、质量及安全的建议，如有。

	
	答：

	
	3.关于本项目的交付/服务期限、质保期/售后服务期、验收等方面的建议，如有。

	
	答：

	
	4.需求中个别条款是否具有倾向性或排斥性，如有请明确指出可能涉及的品牌或供应商，并提出相关证明材料。

	
	答：

	
	5.采购需求是否需要其他完善。

	
	答：

	
	6.针对本项目的付款方式的建议。

	
	答：

	后续采购情况
	可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等情况。

	
	答：

	建议
	有利于项目实施的其他建议，如有。

	
	答：


附件：采购需求调查声明函
（接受需求调查的市场主体名称）（盖章）
年   月   日
注：

请加盖企业公章后邮件发送至fszcyg@126.com。邮件标题格式为“XXXX项目+采购需求调查+供应商公司名称”
供应商可同步将公司资质证书等情况作为附件。
采购需求调查声明函
佛山招标采购有限公司：

根据贵方发布的佛山市顺德区北滘医院改扩建工程智能化建设（二期）项目采购需求调查，我方  （单位名称）  积极参加并声明：

一、我公司愿意遵守采购人的各项规定，并自愿参加本项目采购需求调查。

二、我公司已经详细地阅读并完全明白了本项目采购需求调查公告及附件。如我司认为有存在歧视性、排他性或者限制性的内容，理解不属于采购人的真实意思表示。

三、提交的一切文件均系我公司自愿提交，且为准确、真实、有效、完整的，绝无任何虚假、伪造或者夸大的情形存在。

四、我公司完全理解本次采购需求调查活动，我们提供的意见建议仅作为采购人对目前市场情况了解的参考。

五、我公司在法律、财务及运作上完全独立于采购人和代理机构。

所有有关本次采购需求调查活动的函电请寄：  （电子邮箱和单位地址） 。  

（接受需求调查的市场主体名称）

（盖章）

年   月   日


