中山大学孙逸仙纪念医院设备更新项目（高频手术系统）（二次）采购需求问卷调查表
1、 接受需求调查的市场主体基本情况
	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
	[bookmark: _GoBack]
	电话
	

	与本项目采购需求相关的资质证书
（如有）
	（如有，请在附件一提供相关的证书复印件）

	是否属于中小微企业
（本项目为“工业”，标准：从业人员1000人以下或营业收入40000万元以下的为中小微型企业。其中，从业人员300人及以上，且营业收入2000万元及以上的为中型企业；从业人员20人及以上，且营业收入300万元及以上的为小型企业；从业人员20人以下或营业收入300万元以下的为微型企业。）
	（备注：货物类项目，请说明是否所有货物的制造商都属于中小微企业？）

	备注
	（可针对本采购项目包进行说明）


（注：供应商可根据实际情况选填，也可以在此基础上外延增加内容）



2、 采购需求反馈意见
1.高频手术系统
	调查项
	[bookmark: _Hlk103170407]实际情况、对《采购需求（征求意见稿）》意见等

	采购标的
	高频手术系统

	项目采购标的所在产业发展情况
	问：1、国内生产、销售情况概述。

	
	答：

	
	问：2、国内行业水平先进或落后（与国外技术比较），请作概述。

	
	答：

	
	问：3、请概述本行业研发、创新的情况。

	
	答：

	市场供给情况
	问：请概述贵单位目前的市场占有率情况，请从全国和广东省分别介绍，本项目采购标的国产产品生产中还有哪些同行竞争企业，请罗列。

	
	答：

	贵单位近3年来同类项目历史成交情况（指：包含本项目采购标的的项目）
注：可增加行数（在附件二提供证明材料）
	合同履行时间
	采购人
	合同项目名称 
	合同主要标的名称
	合同标的数量
	合同价
（单价）
	合同价
（总价）
	中标公告链接（如有）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中小企业是否胜任本项目
	问：从供应商的能力方面考虑，您认为中小企业是否胜任本项目？

	
	答：

	投标人资格要求
	问：现有资格要求是否合理合规？为保障项目履约质量，贵单位认为本项目投标人应具备哪些国家最新的强制认证、资质？

	
	答：

	相关检验的情况
	问：本项目是否有检测报告属于国家强制要求做的，检测内容有哪些，对应指标最低要求如何？多长时间才能取得检测报告？如有，请扼要说明检测的相关情况。贵单位现有哪些相关检测报告？

	
	答：

	有关技术（参数）要求
	问：1、关于本项目技术参数所描述的内容是否全面？是否适合用来衡量设备质量指标？以贵单位丰富的行业经验，认为本项目应罗列哪些指标以及指标值是多少合适？理由是什么？能在哪方面对采购人有好处？是否有哪些国家检测检测报告或其他权威证明材料能支持判断？这些参数的完整名称是什么？ 

	
	答：

	有关商务要求
	问：1、本项目的交货期是否合理？如不合理，请扼要说明原因。有无补充建议？

	
	答：

	
	问：2、贵单位能否接受采购人提出的付款方式及付款比例？如不能接受，请扼要说明原因。有无补充建议？

	
	答：

	
	问：3、本项目验收要求是否全面、合理和合规？如有不合理和合规之处，请扼要说明理由。有无补充建议？

	
	答：

	
	问：4、对于商务其他要求（如等）有无补充修改建议？

	
	答：

	其他
	请单位自行说明。

	建议
	1. 采购标的技术、商务要求的建议
2. 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。贵单位可在“建议”处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”。


3、 
4、 报价情况
	序号
	产品名称
	品牌
	规格型号
	产地
	数量
	单价(万元)

	1
	高频手术系统
	
	
	
	1套
	

	报名总价金额：￥               万元；    大写：               万元整

	配置清单

	序号
	名称
	品牌
	型号规格
	产地
	数量
	单位
	总价（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	质保年限
	
	质保内容（如质保期内免费更换的备品备件、耗材等、运行维护、升级更新、人工费用等）
	

	设备使用年限
	
	
	

	制造商名称
	

	制造商是否中小企业
	微型企业  小型企业  中型企业  大型企业

	制造商联系人
	
	联系人电话
	

	供应商名称
	

	供应商是否中小企业
	微型企业  小型企业  中型企业  大型企业

	供应商联系人
	
	联系人电话
	


注： 
1、本次报价为设备含税价格包括了货物从出厂到保修期内维修维护以及运输、税费等一切费用。
2、本次供应商的调研响应报价不代表最终投标价格。

            供应商名称(加盖公章)：
日期：   年   月   日






5、 技术参数响应表
详见附件2《参数响应表》，填写贵司所报名产品，其余留空即可。


6、 供应商参与采购需求调查的声明函

中山大学孙逸仙纪念医院：
我司清楚知悉并理解贵单位开展本次采购需求调查的目标主要是为了调查市场主体情况，了解行业市场竞争程度，为项目的成功实施提供更充分的参考和依据，以获得多样化的意见。我司清楚并明晰以下注意事项：
（1） 本次需求调查提供的《项目需求书》仅供供应商参考，如果《项目需求书》中存在有歧视性、排他性或限制性的内容，我司能够理解这并不属于采购人的本意。
（2） 我司知悉并清楚本次调研仅作为采购人编制采购需求的参考，参与本次调研并不代表取得订单。
（3）我司将根据采购人提供的《项目需求书》，准确提炼采购人本次采购需要达到的功能和使用要求，并根据理解，客观真实提供自己的意见和建议。
（4）我司认为《项目需求书》中有歧视性、排他性或者限制性的内容内容，将根据本次调查提供的表格模板要求，本着诚实信用原则，真实填写意见和建议。
（5）我司知悉本次调研的项目需求为本项目的初步需求，采购人可视调研情况进行调整，并充分理解采购人在采购需求调查中可能会充分考虑供应商提供的意见和建议，以合理制定本项目的具体采购需求。同时，我司严格履行商业道德，不提供不实意见或建议，或者不以恶意方式和手段影响采购人采购活动正常开展。

                 供应商（加盖公章）：          
                        2025年  月  日       


附件一：营业执照及相关资质证书
（一）营业执照复印件（加盖供应商单位公章）

（二）医疗器械经营许可证或经营备案凭证

（三）中小企业声明函（模板见附件1）

（四）企业与本项目相关的相关资质认证证书（请后附证书复印件）
	序号
	证书名称
	证书有效期
	颁发机构

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	




附件二：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 （制造商主营业务所属行业） 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）；
 2.（标的名称），属于（制造商主营业务所属行业） 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
1：从业人员、营业收入、资产总额填报上一年度数据，无上一年度数据的新成立企业可不填报
 2：投标人应当对其出具的《中小企业声明函》真实性负责，投标人出具的《中小企业声明函》内容不实的，属于提供虚假材料谋取中标。在实际操作中，投标人希望获得中小企业扶持政策支持的，应从制造商处获得充分、准确的信息。对相关制造商信息了解不充分，或者不能确定相关信息真实、准确的，不建议出具《中小企业声明函》。
3.若贵司所投产品不属于中小企业制造，同样需要在此写明该情况并盖章。


附件三：同类项目业绩
注：请提供同类项目服务合同或中标通知书复印件等业绩证明材料。

