采购需求调查问卷
一、接受需求调查的市场主体基本情况
	单位名称
	

	成立时间
	
	注册资金
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	网址
	
	传真
	

	法定代表人
	姓名
	
	电话
	

	与本项目采购需求相关的资质证书（如有）
	

	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）
	


二、采购需求反馈意见
	调查项
	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
	采购人
	项目名称
	项目预算
	中标价
	时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	备注：此处表格可扩展，需另附相关结果公告截图。

	供应商资格要求
	国家法律法规中对本项目资格条件是否有强制使用的资质、认证，有请提供依据。

	
	答：

	
	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。

	
	答：

	
	5.采购需求是否需要其他完善。

	
	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

采购需求调查声明函
广东泓石项目管理有限公司：
根据贵方发布的汕头市中心医院后勤综合服务采购项目（项目编号：ZXYY-ZWK-2026-C-013 / HS26QY098）采购需求调查， 我方(单位名称)积极参加并声明：
1. 我方愿意遵守采购单位的各项规定，自愿参加本项目采购需求调查。
2. 我方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，本次采购需求调查活动解释权为代理机构或采购单位所有，我们同意放弃提出不明或误解的一切权力。
3. 我方同意提供采购单位或代理机构要求的有关报价的一切数据或资料。
4. 我方完全理解本次询价是一次采购需求调查活动，我们意见建议仅作为采购单位对目前市场情况了解的参考，采购单位据此作出的任何决策我单位均无权干涉。
5. 我方证明提交的一切文件均为准确、真实、有效、完整的，绝无任何虚假、伪造或者夸大。
6. 我方是依法注册的市场主体，在法律、财务及运作上完全独立于采购单位和代理机构。
7. 所有有关本次采购需求调查活动的函电请寄：  （单位地址）   


（接受需求调查的市场主体名称）
（盖章）
年   月   日


