附件：格式


异地新建乐昌市人民医院医用气体系统项目采购需求调查反馈意见报告






            公司名称（盖章）：










附件1
企业营业执照

致：广东远东招标代理有限公司

 根据异地新建乐昌市人民医院医用气体系统项目采购需求调查咨询公告内容，我公司现按公告内容提交反馈意见。
联系方法：（包括但不限于：联系人、联系电话、手机、传真、电子邮箱等）
 后附企业营业执照副本复印件 



公司名称：（全称并加盖单位公章）
日期：        年    月   日

 
 

             

附件2
[bookmark: OLE_LINK1]产品技术资料

注：设备清单(含设备名称、品牌型号、设备报价)；参与调研的产品技术参数及配置清单、检测报告、宣传彩页，附件相关佐证材料（如有）。
设备清单
	序号
	货物名称
	品牌
	型号
	计量单位
	数量
	属于中小微企业生产（是/否）
	核心产品（是/否）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]注：
1、供应商可根据采购项目技术构成、产品价格比重等合理标明核心产品。使用综合评分法的采购项目，多家投标人提供的核心产品品牌相同的且通过资格审查、符合性审查的不同投标人参加同一合同项下投标的，按一家投标人计算，评审后得分最高的同品牌投标人获得中标人推荐资格；评审得分相同的，由采购人或者采购人委托评标委员会按照招标文件规定的方式确定一个投标人获得中标人推荐资格，招标文件未规定的采取随机抽取方式确定，其他同品牌投标人不作为中标候选人。
2、中小微企业生产指的是在货物采购项目中，货物由中小企业制造，即货物由中小企业生产且使用该中小企业商号或者注册商标注：根据《关于印发中小企业划型标准规定的通知》（工信部联企业[2011]300号）,本项目所属行业为：工业。

序号1货物：            
	序号
	功能实现
	参数性质
（★/▲/无）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	……
	
	

	序号
	技术参数
	参数性质
（★/▲/无）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	……
	
	


…………
按上述表格累加（如序号2/3/4货物：            ）。
注：
1、序号1设备，请对应“设备清单”补充设备名称；
2、技术要求（包括性能、材料、结构、外观、安全或服务内容和服务标准，功能实现是指：①清晰阐述设备功能的预期效果。②说明功能适用场景）；
3、①“★”号为实质性参数（如有），不得负偏离或不满足（不允许品牌特定/指向性/专利）。②“▲”号为重要参数（如有），允许负偏离或不满足，（不允许品牌特定/指向性/专利）。







附件3
参与调研的产品制造商为中、小、微型企业提供《中小企业声明函》，若非则说明原因（如行业情况等）
《中小企业声明函》
本公司（联合体）郑重声明，根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库﹝2020﹞46号）的规定，本公司（联合体）参加（单位名称）的（项目名称）采购活动，提供的货物全部由符合政策要求的中小企业制造。相关企业（含联合体中的中小企业、签订分包意向协议的中小企业）的具体情况如下：
1.（标的名称），属于（工业）行业；制造商为（企业名称），从业人员__________________人，营业收入为__________________万元，资产总额为__________________万元1，属于（中型企业、小型企业、微型企业）；
……
以上企业，不属于大企业的分支机构，不存在控股股东为大企业的情形，也不存在与大企业的负责人为同一人的情形。
本企业对上述声明内容的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。
 企业名称（盖章）：__________________
日期： 年 月 日


附件4
相关产业发展情况

注：供应商应针对本项目提供相关产业发展情况说明，附件相关佐证材料（如有）。

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：




附件5
市场供给情况
注：供应商应针对本项目提供市场供给情况说明，附件相关佐证材料（如有）。
 1.市场竞争程度：
2.价格水平或价格构成：
货币及单位：人民币/元
	序号
	货物名称
	规格/
型号
	品牌
	参数
	产地
	制造商
名称
	单价
	数量
	总价
	质保期
	配套耗材及价格

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



注：1、供应商必须对本项目的全部内容进行分项报价，如有缺漏，视为不完整且无效，仅供参考。
2、报价应为人民币含税全包价，包括完成本项目深化设计、货物供货、包装、运输、装卸、保管、安装调试（含安装调试所需材料）、验收、培训、保险、售后服务、税费等一切不可预见费用。

3.履约能力、售后服务能力：
4.交付使用期：
附件6
 同类采购项目历史成交信息


[bookmark: _Hlk147864893]注：提供2022年以来同类产品的中标价（提供中标通知书或采购合同，同时提供相应的配置清单）。
	 序号
	采购人
	项目名称
	同类产品的中标价（元）
	中标品牌
	中标型号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	











附件7
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：


注：供应商应针对本项目提供可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续采购情况说明，附件相关佐证材料（如有）。














附件8
承诺书
乐昌市人民医院、广东远东招标代理有限公司：
为规范采购活动，保证市场调研活动公平、公正、公开，防止在调研环节发生违法现象，我公司做出以下承诺：
1、提供市场调研资料秉承实事求是的原则，对报价、服务要求、等信息负责。
2、对该项目的市场调研只使用本公司名义进行报价，未与其他公司串通报价、哄抬价格，也未使用与本公司有相同法人或相同管理、业务人员的其他公司名义报价。
3、诚信正当交易，不掺杂掺假、以假充真、以次充好、以不合格冒充合格。
4、不可在采购任何环节，对贵方人员进行送钱、送礼品等可能违反公平采购的行为。
5、经证实存在违反上述承诺的事实，贵方有权采取终止合作，列入黑名单，追究相关责任等措施。
6、承诺一经作出，始终有效。
 
 
公司名称（盖章）：
                                      日期：



附件9
其他相关情况 

