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国际医疗住院部入住病人礼包采购项目

	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）
	

	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2023年1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

2.20XX.X.X，(合同项目名称)，（合同主要标的名称），(合同金额)，（合同甲方）
3.20XX.X.X，(合同项目名称)，（合同主要标的名称），(合同金额)，（合同甲方）
4.……

5.
6.

	投标人拥有具体工程专业资格的情况
	请提供和描述。

	有关技术（参数）要求
	1.标的清单是否有遗漏？

2.产品质保期？

3.采购标的有哪些重要的指标（参数）？

4.其他贵单位认为需要说明的内容。

	有关商务要求
	1.商家资质要求：是否符合。
2.验收要求：

根据贵单位项目经验，请描述一下贵单位在以往项目中的验收标准？请明确该验收标准是根据哪类标准（国家标准或行业标准或企业标准）制定的？
3.本项目是否履约保证金以银行保函的形式提交。
4.关于安全保障及文明作业措施：请提供。
5.关于报价问题：

贵单位针对本项目建议的市场价格是多少？请贵单位进行报价并加盖供应商公章后递交。

6.其他贵单位认为需要说明的内容。
7.根据贵单位项目经验填写交付时间。


	有关实施方案和应急措施
	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)。

	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。


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）

2026年2月6日
1

