（   珠海市妇幼保健院中药饮片供应服务项目    ）采购需求调查反馈意见书

珠海市妇幼保健院：

针对珠海市妇幼保健院中药饮片供应服务项目的需求调查，我单位                        （提出反馈意见的市场主体、社会公众名称）反馈意见如下：
一、供应商基本情况
单位名称:                            
联 系 人:                            
联系电话:                            
电子邮箱:                            
企业类型:从业人员    人，营业收入为    万元，资产总额为    万元，根据工信部联企业【2011】300号中小企业划型标准规定，按照采购标的所属___划型标准，我公司属于（中型企业、小型企业、微型企业）；

公司介绍:                                                              
二、拟提供的产品的行业、产业发展情况。（包括产品的工作原理、历年的技术发展情况等）
三、拟提供的产品目前市场供给情况。（包括国产产品、进口产品的市场供给情况等）
四、2023年至今同类项目历史成交信息

提供同类型成交记录
	序号
	项目名称
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	备注：

1.提供5份中药饮片销售合同，附上合同复印件关键页。

2.合同的甲方应为医疗机构，合同的乙方不限。


五、供应商设计方案、设备参数、价格情况等信息
六、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

七、其他情况

供应商名称（加盖公章）：              
日       期：      
注：采购需求调查反馈意见书填写要求

1、请各供应商参照《采购需求调查反馈意见书》的要求填写，并于xx年xx月xx日前将加盖公章的《采购需求调查反馈意见书》扫描件连同公告中要求的其他文件一起发送至邮箱：zhfyyxb@zhuhai.gov.cn。
2、递交材料应当写明供应商名称、联系人及联系电话并加盖单位印章。采购单位是否采纳反馈意见均不影响供应商参与本项目后续采购活动，对供应商所提出的意见建议不作书面回复。

