安庆市立医院采购需求问卷调查表
	单位名称
	
	注册资金
	

	成立时间
	
	注册地址
	

	员工总数
	
	上一年度   营业额
	

	法人代表
	
	电话
	

	联系人
	
	电话
	

	采购项目   基本情况
	

	调查项目
	实际情况

	产业发展状况
	

	市场供需情况
	

	贵单位近5年同类项目   历史成交情况
	采购人
	合同 名称
	合同主要标的
	合同 数量
	合同 单价
	合同 总价
	合同 期限

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	有关运行维护升级更新、备品备件、耗材等后续采购及其他相关情况
	

	有关技术要求
	

	有关商务要求
	

	有关资格要求
	

	与本项目采购需求相关的资质证书（如有）
	

	其他建议
	

	备注：贵单位可根据实际情况选填，也可以在此基础上外延增加内容。


  


    单位名称：                  （盖章）
                                       
日期：   年    月   日
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