


惠州市惠阳区淡水街道办事处第一社区卫生服务中心迁建项目医疗设备采购需求调查服务

需求调研响应资料













响应单位（加盖公章）：                           
日期：     年    月    日




目录

一、需求调查表。
二、营业执照、依法取得《医疗器械经营许可证》或《医疗器械生产许可证》等医疗器械经营的资质、法人证明书或法人代表授权书、同类业绩（如有）、报价表等相关资料。
三、产品售后服务方案（含质保期、送货期）。
四、产品技术参数及配置清单。
五、产品注册证，如无，请提供无需注册证的证明文件。
六、生产商营业执照、医疗器械生产许可证、医疗器械经营许可证、第二类医疗器械经营备案凭证，营业状态截图（如提供“国家企业信用信息公示系统”（www.gsxt.gov.cn/index.html）查询截图）。
七、产品彩页。
八、提供近三年同型号产品的市场占有情况（合同或中标通知书或发票等）（此项作为评估该型号市场占有率的依据）。
九、诚信参与市场调研及诚信报价承诺书。
十、提供资料真实性承诺书（格式自拟）。
十一、其他证明材料。


一、需求调查表
需求调查表
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
	
	传真
	

	企业规模
	□大型企业；□中型企业；□小型企业；□微型企业。



（一）相关产业发展
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
1.市场竞争程度：




2.价格水平或价格构成：




[bookmark: _GoBack]3.履约能力、售后服务能力：




（三）同类采购项目历史成交信息
	序号
	采购人
	项目名称
	项目预算
	中标人
	中标价
	中标品牌
	中标型号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（四）后续采购情况
 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
 是否适宜专门面向中小微企业采购及理由：






二、营业执照、依法取得《医疗器械经营许可证》或《医疗器械生产许可证》等医疗器械经营的资质、法人证明书或法人代表授权书、同类业绩（如有）、报价表等相关资料。























三、产品售后服务方案（含质保期、送货期）。


























四、产品技术参数及配置清单。


























五、产品注册证，如无，请提供无需注册证的证明文件。

























六、生产商营业执照、医疗器械生产许可证、医疗器械经营许可证、第二类医疗器械经营备案凭证，营业状态截图（如提供“国家企业信用信息公示系统”（www.gsxt.gov.cn/index.html）查询截图）。























七、产品彩页。

























八、提供近三年同型号产品的市场占有情况（合同或中标通知书或发票等）（此项作为评估该型号市场占有率的依据）。
























九、诚信参与市场调研及诚信报价承诺书。
诚信参与市场调研及诚信报价承诺书
致：惠州市宝信招标有限公司
本公司郑重承诺：
一、遵守政府采购法律、法规和规章制度，维护医院采购市场秩序和公平竞争环境；
二、依法诚信认真对待医院本次市场调研活动，自觉维护医院的合法权益；
三、不恶意竞价，调研报价真实有效且可依法提供相应货物，调研报价与投标价不会差异巨大；
四、对于本次调研，我司不存在以下情形：
①单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商；
②除单一来源采购项目外，为采购项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的供应商，不得再参加该采购项目的其他采购活动；
③涉及围猎标的或陪标或围标的法律规定禁止的情况等。
五、主动接受医院及相关监督管理部门的监督检查。
本公司若有违反本承诺内容的行为，愿意承担相应的后果和法律责任。 

公司法定代表人（或法定代表人授权代表）签字：                   
公司名称（签章）：                        
日期：       年     月    日


十、提供资料真实性承诺书（格式自拟）。





十一、其他证明材料

