  中山市食品药品检验所检验检测设备更新和能力提高项目市场调查问卷

	调查项目名称：中山市食品药品检验所检验检测设备更新和能力提高项目

	参与调查

单位名称
	
	参与调查

单位属性
（请在相应的“(”内打“√”）
	供应商        (    
生产厂家      (    
代理经销商    (    

	参与调查

单位地址
	
	参与调查单位

法人代表
	

	单位简介
	

	联系人
	
	联系电话
	

	拟开展调查设备清单

	序号

产品名称

设备生产厂家名称

生产厂家是否属于中小微企业
（“请在相应的“(”内打“√”）

1

溶出试验仪

是(  否(
2

粘度测量系统

是(  否(
3

超级微波消解仪

是(  否(
4

高压灭菌器

是(  否(
5

超低温冰箱

是(  否(
6

隔水式恒温培养箱

是(  否(
7

偏光显微成像系统

是(  否(
8

半自动定氮仪

是(  否(
填表须知：

1.参与调查的各供应商、生产厂家、代理经销商需按照工信部颁发的《关于印发中小企业划型标准规定的通知》（附件3）中“工业”的行业划型标准判定是否属于中小微企业。（工业行业划型标准为：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。）
2.参与调查的供应商、生产厂家、代理经商应按照自身实际情况填写调查问卷，即仅填写清单内自身能提供的设备的相关情况，不要求对问卷内全部设备进行作答。



                          参与调查单位名称（公章）：
                 参与调查单位负责人签字：
                                    日  期：  年  月   日 
