云南省滇南中心医院（红河州第一人民医院）
采购需求调查表(服务类)
(调研供应商填写)
	服务项目名称
(根据调研公告填写)
	

	企业名称
	

	是否为中小企业
	是口      否口

	服务项目报价
	

	企业已有资质情况

	资质名称
	资质发放机构
	获得时间
	是否与项目实施相关

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	企业获奖情况(仅填写由政府行政机关发放的奖项)

	获奖名称
	授奖部门名称
	获得时间
	是否与项目实施相关

	
	
	
	

	
	
	
	

	类似服务历史成交信息(同类服务近三年成交业绩)

	终端用户名称
	成交价格
	服务期限
	服务内容说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	企业详细介绍
	请附页详细提供(营业执照等相关资料)。

	填写人及联系方式
	


备注：表格可根据内容自动调整，医院采购需求征集原则上公开发布服务内容范围和要求，如因特殊原因未发布公开征集公告，服务内容、范围和要求请与预算归口管理部门联系确认后填写。
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