东源县顺天镇卫生院推荐标准服务能力提升信息系统项目

采购需求调查问卷
供应商名称(盖章)：                    

日      期：          年     月     日
一、供应商基本情况表
供应商基本情况表

	单位名称
	

	营业执照号
	

	地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	项目联系人
	
	联系邮箱
	


注：须提供营业执照、法人证明、自然人证明材料、资质证书、制造商授权书等。

二、结合市场及采购需求完成本项目预算金额
完成本项目采购需求预算
	设备名称
	数量
	单价
	分项合计

	电子LED荧屏
	3台
	
	

	远程医疗设备
	1台
	
	

	信息终端防护系统
	1套
	
	

	自助查询、挂号、打印系统
	3台
	
	

	监控摄像头（系统）
	16个
	
	

	合计
	


三、预估为完成采购需求需投入人员情况
	序号
	岗位
	人数
	工作经验
	资质与资格

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、预估为完成采购需求需投入的技术能力
【格式自拟】
注：供应商可提供企业介绍以及企业资格能力，和能体现满足本项目要求的资料。
五、相关产业发展情况

注：供应商应针对本次采购项目提供目前此类项目相关产业发展情况说明，可附相关佐证材料。



六、市场供给情况

注：数据来源渠道可以提供相关查询网站，如为同行交流或购买第三方数据或其他方式获得的，注明情况。供应商应针对本次采购项目提供目前同类服务市场供给情况，可附上相关佐证材料。

七、曾参与的同类项目历史成交信息

同类型项目业绩一览表

	序号
	用户单位名称
	项目名称
	项目内容
	项目金额

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


八、采购需求

（一）技术要求（包括品牌型号、技术参数、性能、材料、结构、外观、安全、配置清单或服务内容和服务标准等）：
                                                           。
（二）商务要求：
1.交付时间：                                             。
2.地点：                                                  。
3.付款进度和方式：                                       。
4.包装运输：                                             。
5.售后服务：                                             。
6.保险：                                                  。

7.其它：                                                  。
