采购需求调查反馈意见书

广州市天河区石牌街道社区卫生服务中心：

针对广州市天河区石牌街道社区卫生服务中心医疗设备采购项目采购需求调查，我单位反馈意见如下：
一、供应商基本情况

单位名称：                            
经营范围：                            

联 系 人：                            
联系电话：                            
电子邮箱：                            

企业类型：从业人员    人，营业收入为    万元，资产总额为    万元，根据工信部联企业【2011】300号中小企业划型标准规定，我公司属于 （所属行业） 的（大型企业、中型企业、小型企业、微型企业）（不属于小、微企业的不需填写本项）；

单位介绍：                                                              
二、本项目的相关产业发展情况

1.行业发展历程、行业现状：
2.可能涉及的企业资质、产品资质、人员资质：

3.涉及的相关标准和规范：

三、本项目的市场供给情况

1、市场竞争程度：
2、价格水平或价格构成：
3、潜在供应商的数量、履约能力、售后服务能力：
同类采购项目历史成交信息：

	序号
	客户名称
	服务期限

（日历天）
	成交金额

（合同数量）
	合同时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


后续采购情况

（可能涉及后续的相关服务等情况）

关于采购需求的建议，如有请说明

1.建议内容：                                  
2.说明提出建议的原因：                        
3.提出的建议：                                
采购需求是否存在倾向性内容，如有请填写以下2、3、4点

1.采购需求是否存在倾向性内容：是（   ） 否（   ）

2.建议内容：                                  
3.说明提出建议的原因：                        
4.提出的建议：                                
供应商名称（加盖公章）：              

日       期：      

附件1

 营业执照或事业单位法人证书等主体资格证明材料

附件2                

资质证书（如有）

附件3                

供应商认为其它有必要提供的材料（如有）

