附件2
中山市东凤人民医院市场调研登记表
一、接受需求调查的市场主体基本情况

	单位名称
	

	注册地址
	

	单位性质
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	网址
	
	邮箱
	

	企业规模
	注册资本
	万元

	
	职工总数
	人

	
	资产情况

（按单位上一年度经济数据）
	资产总额
	万元

	
	
	负债
	万元

	
	
	营业收入
	万元


二、需求调查
（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

	合同履行时间
	采购人
	合同项目名称
	项目预算
	合同价

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（四）后续采购情况

1.可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等情况：

（五）其他情况

三、采购标的商务、技术要求的建议

供应商根据本项目的采购需求，结合自身情况提出本行业通行或对有利于项目开展的技术要求方面建议，格式自拟。

四、其他方面建议

请供应商自行说明，格式自拟。

供应商名称：              （单位盖章）

日      期：      年   月   日
