
吴川市卫生健康局2024年医疗设备采购项目



需求调查响应资料





[bookmark: _GoBack]供应商：
联系人：
联系方式：
电子邮箱：
日期：




一、采购需求问卷调查表
（1） 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
	

	是否属于中小微企业（根据本项目采购标的对应的中小企业划分标准所属行业）
	本项目所属行业为工业。
从业人员1000人以下或营业收入40000万元以下的为中小微型企业。其中，从业人员300人及以上，且营业收入2000万元及以上的为中型企业；从业人员20人及以上，且营业收入300万元及以上的为小型企业；从业人员20人以下或营业收入300万元以下的为微型企业。
中型企业     小型企业   微型企业

	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）











（2） 采购需求反馈意见（每个产品分别填写以下表格）

	产品信息
	产品名称
	
	拟供产品品牌规格型号
	

	
	制造商名称、国籍
	
	原产地、 国籍
	

	
	制造商类型 
	□大型企业    □中型企业    □小型企业    □微型企业  □境外企业 

备注：本项目所属行业为工业。
从业人员1000人以下或营业收入40000万元以下的为中小微型企业。其中，从业人员300人及以上，且营业收入2000万元及以上的为中型企业；从业人员20人及以上，且营业收入300万元及以上的为小型企业；从业人员20人以下或营业收入300万元以下的为微型企业。

	技术指标
	参数（采购标的的功能和质量要求）
	（可另附页）

	
	配置要求
	（可另附页）

	
	国产产品不能满足的技术指标及说明（逐条列出）
	（国产产品无需提供此项）

	
	拟供品牌的产品特点说明
	（技术先进性，功能齐全性、使用寿命、配套产品等。与同类产品相比较的优点、缺点）

	
	产品性能与业务需求的关联
	（项目实施的必要性：结合采购人的单位的实际情况（等级、业务特点等），说明采购此产品可帮助采购人开展的业务有哪些？）

	产品全生命周期中的相关信息
	可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续采购情况
	1、产品生命全周期期限
	

	
	
	2、质保期：  
	厂家质保期时间为：年

	
	
	
	质保期后每年运行维护成本：  

	
	
	
	维保指定代理商名称： 

	
	
	3、升级更新：
	（如有） 

	
	
	4、备品备件：
	 （如有）

	
	
	5、耗材：
	（如有）  

	市场信息
	相关产业发展情况
	（如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。）

	
	市场供给情况
	（如市场竞争程度及价格水平、潜在供应商的数量、履约能力、售后服务能力等。）
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二、产品报价表
	序号
	设备名称
	品牌、型号
	是否
进口
	数量
	单价(元)
	总价(元)
	保修期

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：若涉及配套耗材，请另附耗材价格


三、同类产品历史成交信息后附中标通知书或合同复印件







注：潜在供应商根据调查公告要求提供相关资料。
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