麻章区人民医院医疗家具采购项目

需求调查表

	单位名称
	

	联系地址
	

	单位性质
	

	家具/物资品类
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	网址
	
	邮箱
	

	调查内容

	（一）相关行业发展情况

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：
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：



	（二）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：



	（三）同类采购项目历史成交信息

序号
采购人
项目名称
项目预算
中标人
中标价
中标品牌
中标型号
公告链接



	（四）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：



	（五）是否满足本项目具体技术要求及内容

序号
技术要求及内容
是否满足
1
是□  否□
2
是□  否□
3
是□  否□
4
是□  否□
5
是□  否□


	（六）供应商同类产品报价、质保期及技术参数：

1、同类产品报价：

2、质保期：
3、同类产品技术参数：

	（七）是否为中小企业提供。

	（八）其他情况（如有）


单位名称（盖章）：

日期：  年  月  日       

