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第1章 [bookmark: _Toc13218]项目概述
本章节请项目负责人填写

1、 [bookmark: _Toc13619][bookmark: _Toc14325]项目名称
湛江中心人民医院手术室升级改造信息化建设
2、 项目背景
3、 [bookmark: _Toc8256]项目采购需求
四、数量：
第2章 [bookmark: _Toc31081][bookmark: _Toc16603][bookmark: _Toc11669]与调研单位信息
本章节请参与调研单位填写

1、 [bookmark: _Toc12000][bookmark: _Toc660][bookmark: _Toc4354][bookmark: _GoBack]单位基本情况
（1） 单位名称
请补充
（2） 注册地址
请补充
（3） 单位性质
请补充
（4） 联系方式
	联系人
	
	请补充
	电话
	
	请补充

	邮箱
	
	请补充
	网址
	
	请补充


（5） 企业规模
根据《工业和信息化部、国家统计局、国家发展和改革委员会、财政部关于印发中小企业划型标准规定的通知》（工信部联企业〔2011〕300号）的相关划分标准：
1、 我单位为以下类型企业（请在对应的类型中打“√”）。
大型企业；□中型企业；□小型企业；微型企业
2、 我单位参与本项目调研是否为代理商性质（请在对应的类型中打“√”）。
□我单位为原生产厂家非代理；□我单位为代理商
3、 我单位所提供货物或服务的生产厂家为以下类型企业（请在对应的类型中打“√”并补充生产厂家名称；可多选；代理商性质的此项必填）。
代理的生产厂家1：请补充，企业类型为：□大型企业；□中型企业；□小型企业；□微型企业
代理的生产厂家2：请补充，企业类型为：□大型企业；□中型企业；□小型企业；□微型企业
……


2、 [bookmark: _Toc3921][bookmark: _Toc28079][bookmark: _Toc6709]营业执照/事业单位法人证书/民办非企业单位登记证书
（供应商以及生产厂商均需提供）
请补充


3、 [bookmark: _Toc31242][bookmark: _Toc31239][bookmark: _Toc14204]信用报告
（信用中国、中国政府采购网等的无不良记录）
请补充


4、 [bookmark: _Toc13089][bookmark: _Toc26320][bookmark: _Toc7143]相关资质
（法人、被授权人身份证明；报名要求的其他资质资料）
请补充


5、 [bookmark: _Toc16285][bookmark: _Toc26283][bookmark: _Toc23943]相关业绩
（同类采购项目历史成交证明材料）
请补充


6、 [bookmark: _Toc24133][bookmark: _Toc22789][bookmark: _Toc5032]其他相关信息
（可补充的其他相关信息）
请补充


7、 [bookmark: _Toc12001][bookmark: _Toc17263][bookmark: _Toc18805]承诺函
承诺函
[bookmark: OLE_LINK46][bookmark: OLE_LINK47]湛江中心人民医院：

我单位诚信参加本项目的市场公开调研工作，承诺提供的以上信息均属实，并对其真实性负责。


单位名称（盖章）
年 月 日


第3章 [bookmark: _Toc6532][bookmark: _Toc27243][bookmark: _Toc18098]采购需求调研
本章节请参与调研单位填写
1、 [bookmark: _Toc23972][bookmark: _Toc5732][bookmark: _Toc10707]行业发展情况
[bookmark: _Toc30938]请补充
2、 [bookmark: _Toc23652][bookmark: _Toc9243]市场供给情况
[bookmark: _Toc21866]请补充
3、 [bookmark: _Toc19328][bookmark: _Toc2243]同类采购项目历史成交信息
（需与第二章节第五大点提供的“相关业绩”匹配）
	序号
	采购单位名称
	项目名称
	合同总价
（万元）
	明细
	相关参数

	1 
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	

	……
	……
	……
	……
	……
	……



4、 [bookmark: _Toc28580][bookmark: _Toc18001][bookmark: _Toc4968]可能涉及的后续采购情况
（包括但不限于质保期、维保、升级更新、备品备件、耗材等在内的各类配套货物或服务）
请补充

5、 [bookmark: _Toc12890][bookmark: _Toc3700][bookmark: _Toc27717]其他相关情况
请补充

6、 [bookmark: _Toc11044][bookmark: _Toc12637][bookmark: _Toc7862]调研报价
（1） 报价表
	序号
	采购内容
	相关说明
	数量
	单价
	小计

	1 
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	

	……
	……
	……
	……
	……
	……

	合     计
	



（2） 报价函
报价函
湛江中心人民医院：
我公司已充分知悉并了解贵单位关于本项目的调研需求，我公司的报价是本着诚实信用的原则，经缜密商议，综合考虑贵单位的实际需求及本行业的实际行情进行的报价，报价不存在恶意低于或高于市场平均价格的情形，并对其真实性负责。


单位名称（盖章）
年月日


第4章 [bookmark: _Toc13945][bookmark: _Toc7561][bookmark: _Toc19525]项目实施方案
本章节请参与调研单位填写，内容不限
1、 [bookmark: _Toc28509][bookmark: _Toc16342][bookmark: _Toc8571]
（1） 

（2） 

2、 [bookmark: _Toc9902][bookmark: _Toc16406][bookmark: _Toc20406]

3、 [bookmark: _Toc10220][bookmark: _Toc25773][bookmark: _Toc21011]

……




单位名称（盖章）
年月日
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- 1 -

