医用织物智能化洗涤、配送服务项目需求调查表

1.接受需求调查的市场主体基本情况

	单位名称
	

	注册地址
	

	单位性质
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	网址
	
	传真
	

	企业规模
	本项目所属行业为“其他未列明行业”，根据《工业和信息化部、国家统计局、国家发展和改革委员会、财政部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）文件进行划分标准，我单位为以下类型企业（打“√”）：(大型企业；(中型企业；□小型企业；□微型企业。

备注：其他未列明行业。（从业人员200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20人及以上，且营业收入5000万元及以上的为中型企业；从业人员5人及以上，且营业收入1000万元及以上的为小型企业；从业人员5人以下或营业收入1000万元以下的为微型企业。）


2.相关行业发展情况（可描述包含但不限于以下内容：①行业的发展历程、行业现状等；②可能涉及的企业资质、人员资质；③涉及的相关标准和规范）

3.市场供给情况（可描述包含但不限于以下内容：①市场竞争程度；②价格水平或价格构成；③潜在供应商的数量、履约能力、售后服务能力）

4.同类采购项目的市场交易情况；
（请贵司对同类项目在市场上的交易情况作出描述，包括承接过的同类项目名称、及成交金额的情况等）

	序号
	采购单位
	项目名称
	项目预算
	中标价格

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.本项目需求的合理化建议或其他认为需补充的材料
注：请各潜在的供应商根据实际情况填写上述相关内容，填写后请各潜在供应商加盖公章后扫描通过邮件方式发送至广东宏正工程咨询有限公司邮箱（nhhongzheng@126.com）。

单位名称（盖章）：

日期：  年  月  日       
