附件2
采购需求调查反馈资料

采购项目名称：江西中医药大学附属医院安消融合设备采购项目
贵单位的基本情况
	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
	

	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）
	纺织业，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。

	备注
	（可针对本采购项目进行说明）


采购需求反馈意见
	调查项
	实际情况、反馈意见等

	近3年（即2022年6月1日至今）来同类项目历史成交情况
	贵单位近3年来同类项目历史成交情况（提供合同复印件）

20XX.X.X，(合同项目名称)，（合同主要标的名称），(合同金额)，（合同甲方）

	中小企业是否能够胜任本项目工作的说明
	本项目内容是否适合由中小微企业承担：是否全部（或部分）可以由中小企业供货（货物类项目）【/承建（工程类项目）或者承接（服务类项目）】。

请说明：

	投标人特定资格要求（如有）
	贵单位认为是否合理？是否有本项目实施相关专业必须的特定资格要求？

	有关技术（参数）要求
	1.标的清单是否有遗漏？
2.采购标的是否有对应的国家强制性标准？
3.采购标的相关国家标准、行业标准、地方标准、规范有哪些？如有，请重点说明不同之处。
4.贵单位是否有企业标准？
5.其他贵单位认为需要说明的内容。

	市场及运行情况
	1.标的相关产业发展情况

2.采购标的市场技术或者服务水平

3.市场供给及供应情况，是否有足够数量供应商参与竞争

4.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

5.其他相关情况

	人员考核情况
	请说明公司如何对安保人员进行考核（可附上考核表模板），说明是否配备有相关智能化考核及考勤工具。

	是否有意向参与本项目投标
	

	其他
	请贵单位自行说明

	建议
	1.请贵单位简明扼要地描述一下本项目工作中的重点、有可能存在的难点及针对本项目实施过程中的有效建议。

2.请贵单位简明扼要地描述有利于项目实施的其他建议。

3.请贵单位简明扼要地描述如何应对项目的紧急情况（包括但不限于①突发事件的处理措施；②应急预案)。


注：

1.按表格中要求的调查项，根据实际情况进行填写，并删除表内倾斜字体内容。

2.贵单位可不限于上述内容，可自行提出贵单位对本项目采购需求的意见或建议；若无任何意见或建议的，请在对应项处填写“无”。
（供应商名称）（盖章）
年  月   日
