2024年中山市残疾人康复救助项目（0-6岁残疾儿童康复救助服务）
采购需求问卷调查表
填表日期：  年   月   日

一、接受需求调查的市场主体基本情况
	单位名称
	

	单位性质
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	传真/邮箱
	

	与本项目采购需求相关的资质或认证证书
	贵单位能够提供的残疾类别服务：

听力  言语   肢体（脑瘫） 智力残疾    孤独症


	
	贵单位具备的资质、许可证书：



	是否属于中小微企业
（本项目采购标的对应的中小企业划分标准所属行业为：其他未列明行业）


（非企业单位此项无需填写）
	其他未列明行业的划分标准：
从业人员≧300人的为大型企业；
从业人员＜300人的为中小微型企业；
其中，从业人员≧100人的为中型企业；
从业人员≧10人的为小型企业；
从业人员＜10人的为微型企业。

	
	贵单位属于：

大型企业 中型企业 小型企业 微型企业

	备注
	


（注：可根据实际情况选填，也可以在此基础上外延增加内容）



二、采购需求反馈意见
	调查项
	实际情况及对项目的意见等

	采购标的所在产业发展情况
	请对采购标的行业现状进行概述。
答：

	
	请对采购标的涉及的企业资质、人员资质进行概述。
答：

	
	请对采购标的涉及的相关标准和规范进行概述。
答：

	市场供给情况
	请对市场竞争程度、价格水平或价格构成等进行概述。
答：


	贵单位近5年来（2019年1月1日起至今）同类项目历史成交情况
	合同履行时间
	采购人
	合同项目名称
	项目预算
	合同价

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	贵单位的履约能力
	是否胜任本项目？请简要说明贵单位关于本项目的履约能力。
答： 

	贵单位的服务能力
	对完成本项目投入项目的团队人员配置、场地设备情况。               
答：

我公司承诺将快速响应，100%满足采购方的后期服务需求。

	
	请说明贵单位针对项目能提供的创新服务和特色服务。              
答：

	建议
	有利于项目实施的建议
答：


注：按表格中要求的调查项，根据实际情况进行填写。供应商可在“建议”处提出贵单位对本项目实施的意见或建议；若无任何意见或建议的，请在对应项处填写“无”。


 

              
三、价格调研
	残疾类别
	服务类型
	服务内容
	服务时长 
(分钟/节) 
            频率 
           （次/年）
	报价（元/节）
	备注

	听力言语残疾
	一对一形式（个别化康复教学）
	围绕听能、言语、语言、认知、沟通等领域开展
	
	
	

	
	小组形式（集体康复教学）
	围绕听能、言语、语言、认知、沟通等领域开展
	
	
	

	
	免费评估

	听力测试与助听设备效果评估
	
	
	

	
	
	听觉能力评估
	
	
	

	
	
	言语能力评估
	
	
	

	
	
	格雷费斯精神发育评估（3 岁以内）
	
	
	

	
	
	希-内学习能力评估（3 岁以上）
	
	
	

	
	支持性康复服务
	社区活动
	
	
	

	
	
	家长培训
	
	
	

	
	
	后续跟踪
	
	
	

	智力残疾
	一对一形式（个别化康复教学）
	围绕运动、感知、认知、言语、生活自理和社会适应等领域开展
	
	
	

	
	小组形式（集体康复教学）
	围绕运动、感知、认知、言语、生活自理和社会适应等领域开展
	
	
	

	
	免费评估

	运动能力评估、感知能力评估、认知能力评估、言语能力评估、生活自理能力评估、社会适应能力评估、情绪行为评估等
	
	
	

	
	支持性康复服务
	社区活动
	
	
	

	
	
	家长培训
	
	
	

	
	
	后续跟踪
	
	
	

	
	
	心理干预与支持服务
	
	
	

	孤独症儿童
	一对一形式（个别化康复教学）
	围绕运动、感知、认知、言语、生活自理和社会适应等领域开展
	
	
	

	
	小组形式（集体康复教学）
	围绕运动、感知、认知、言语、生活自理和社会适应等领域开展
	
	
	

	
	免费评估

	认知能力评估、语言能力评估、运动能力评估、感知能力评估、社会适应能力评估、生活自理能力评估、情绪行为评估等
	
	
	

	
	支持性康复服务

	社区活动
	
	
	

	
	
	家长培训
	
	
	

	
	
	后续跟踪
	
	
	

	
	
	心理干预与支持服务
	
	
	

	肢体残疾
	格式自拟
	
	
	



说明：1.各单位需综合考虑自身实力及本项目实际情况内进行报价，杜绝弄虚作假、胡乱报价。
[bookmark: _GoBack]2.如有需要，可在“备注”栏对报价进行特别说明。
