[bookmark: _GoBack]附件1：
采购需求调查反馈资料
采购项目名称：广州医科大学附属妇女儿童医疗中心后勤管理项目结算审核服务
1、 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（提醒：本项目是房屋加固维修项目）
	

	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）
	

	备注
	（可针对本采购项目进行说明）


二、	采购需求反馈意见
	调查项
	实际情况、反馈意见等

	近3年（即2021年6月1日至今）来同类项目历史成交情况
	1. 贵单位了解到的近3年来同类项目历史成交情况（提供合同复印件，合同务必体现标的名称，服务金额，收费标准及甲方，如不按要求提供，调研资料按作废处理）
2. ……
3. 贵单位近3年来同类项目历史成交情况（提供合同复印件，合同务必体现标的名称，服务金额，收费标准及合同甲方，如不按要求提供，调研资料按作废处理）
4. ……



	与本项目采购需求相关的资料证书（提醒：本项目内容为与后勤项目相关的结算审核服务）
	5. 请详细提供和描述。

	与本项目采购需求相关的人员资质
	6. 请详细提供和描述

	有关技术（参数）要求
	7. 项目组织实施方案？
8. 质量控制、进度控制方案？

	有关商务要求
	1. 服务要求：
（1） 本项目须成立专门的服务团队，为完成本项目，请贵单位明确为本项目投入的团队人数及人员资质情况？请描述一下贵单位对团队成员选拔的要求和安排？
（2） 工作重点、难点分析。
2. 关于报价问题：
（1） 提供贵公司单项咨询费收费的最低费用；
（2） 提供贵公司单项咨询费收费的最高收费标准；
（3） 提供相关报价依据文件，以上报价加盖公章。
3.审核工作时限：在甲方送审资料齐备下，请根据如下送审金额提供对应的结算报告编制时间。1、送审金额≤10万元；2、10万元＜送审金额≤100万元；3、100万元＜送审金额≤500万元；4、送审金额＞500万元；4、应急响应时限：如遇甲方紧急要求，需加急处理的任务，服务响应时间。
5.其他贵单位认为需要说明的内容。

	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：按表格中要求的调查项，根据实际情况进行填写。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”。
三、供应商资格要求
本项目供应商资格条件如下：
1）	具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条资格条件；
2）	具有独立承担民事责任的能力。在中华人民共和国境内注册的法人或其他组织或自然人，投标时提交在中华人民共和国境内有效的营业执照（或事业法人登记证或身份证等相关证明）副本、组织机构代码证、税务登记证（国税、地税）复印件或三证合一证明文件复印件。投标人需提供完整的最新股东信息（若有）。分公司投标的，必须提供总公司的营业执照副本复印件及总公司针对本项目投标的授权书原件；如投标人为自然人的需提供自然人身份证明。
3）具有相应的资质；
4）	本项目不接受联合体投标。
5）	提供近3年，在经营活动中没有重大违法记录，提供承诺函。


（供应商名称）（盖章）
2024年   月   日


