附件1：问卷调查表
关于北海市中医医院检验设备、麻醉设备采购问卷调查表
参与调查供应商名称（单位盖章）：
联系人：
联系电话：
填表日期：     年    月    日
广西北投建信建设项目管理有限公司受北海市中医医院委托，组织对“北海市中医医院检验设备、麻醉设备采购”进行采购需求调查，现向各潜在供应商进行本次问卷调查，调查内容如下：
一、参与本项目招标的意向：□想参加      □未定，理由：            。
二、标的报价范围是否合理：□是      □否（选填下表）
	序号
	标的名称
	报价范围
	认为合理的范围
（供应商选填）
	认为不合理的理由（供应商选填）
	备注

	1
	北海市中医医院检验设备、麻醉设备采购
	15074000.00元
	
	
	


三、相关产业发展情况：
	序号
	标的名称
	相关产业发展情况
	备注

	1
	北海市中医医院检验设备、麻醉设备采购
	
	


四、市场供给情况：
	序号
	标的名称
	市场供给情况
	备注

	1
	北海市中医医院检验设备、麻醉设备采购
	
	


五、同类采购项目历史成交信息：
	序号
	标的名称
	同类采购项目历史成交信息
	备注

	1
	北海市中医医院检验设备、麻醉设备采购
	
	


六、可能涉及的后续采购情况：
	序号
	标的名称
	可能涉及的后续采购情况
	备注

	1
	北海市中医医院检验设备、麻醉设备采购
	
	


七、其他相关情况：
	序号
	标的名称
	其他相关情况
	备注

	1
	北海市中医医院检验设备、麻醉设备采购
	
	


八、技术商务要求是否合理：□是      □否（选填下表）
（1）技术要求如下：
	标的名称
	▲服务内容及要求
	修改意见

	北海市中医医院检验设备、麻醉设备采购
	由于内容较多，详见附件
	


（2）商务要求如下：
	标的名称
	商务要求
	修改意见

	北海市中医医院检验设备、麻醉设备采购
	由于内容较多，详见附件
	


注：上表中带“▲”号的条款及商务要求均为实质性条款，投标时必须响应，若有任意一项负偏离，作投标无效处理。
填表说明：若本表由多页组成，须逐页加盖章单位公章。
