中山市坦洲人民医院（中山市中西医结合医院）中药饮片

供应及代煎代配临方加工配送到家服务项目（三年）

采购需求调查问卷表

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（盖章）
	

	单位性质
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	传真/邮箱
	

	与本项目采购需求可能相关的资质或认证证书
	贵单位具备的相关资质、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： 批发业。）

（非企业单位此项无需填写）
	批发业的划分标准：

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，且营业收入≧5000万元的为中型企业；

从业人员≧5人，且营业收入≧1000万元的为小型企业；

从业人员5人以下或营业收入1000万元以下的为微型企业。

	
	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，也可以根据自身单位性质在此基础上增加选项。）

二、采购需求反馈意见

	调查项
	行业情况及对本项目的意见建议等

	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：

	
	请对采购标的可能涉及的企业资质（含体系认证）、人员资质进行概述。

答：

	
	请对采购标的可能涉及的相关行业标准和规范进行概述。

答：

	市场供给情况
	请对本项目的市场竞争程度、价格水平或价格构成等进行概述。

答：

	贵单位近5年来（2020年1月1日）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
	请简要说明贵单位对本项目的履约能力。
答：

	
	如合同执行期间采购人根据临床需求调整需新增采购包清单列表外的产品，原则上此类新增采购总额不超合同预算金额的10%。贵单位能否承诺以补充协议形式确定并保证及时供应?
答：

	
	上述新增品名的价格按"成交折扣率×市场价"执行，其它未列明采购品名”价格执行原则为成交供应商提供3家同类医疗机构近一个月内的对应药品发票价格的平均值。合同期内不得随意更改供应价格，如果是全国性市场调价(需要提交调价申请)，按采购人相关规定执行，且应至少提前一个月以书面形式告知采购人。本条款贵单位能否承诺按采购人要求执行？

答：

	
	如采购人质疑价格高于行业水平，贵单位能否配合调整？

答：

	
	本项目代配产品需小包装供应，代煎产品需大包装供应。贵单位现有产品包装规格能否满足？

答：

	
	饮片包装标签需包含标注名称、中药饮片执行标准、规格、生产日期、中药饮片批号、生产企业、生产地址、联系方式等内容。贵单位现有标签是否符合？

答：

	
	贵单位能否保证二氧化硫、农残、重金属符合药典或地区的限量标准？是否每批饮片均附质量报告单？

答：

	
	贵单位能否保证饮片包装设计避免侵犯第三方知识产权？若有纠纷，贵单位是否能承担全部责任？

答：

	
	贵单位是否具备毒性中药饮片供应资质和能力？

答：

	
	若采购人临时需求毒性饮片，贵单位的供货周期是多久？如何确保安全运输？

答：

	贵单位的服务能力
	请说明单位为完成本项目拟投入的团队人员情况。

答：

	
	请说明贵单位针对本项目能提供的创新、特色服务和增值服务。
答：

	建议
	针对本项目采购特点，建议采用何种报价形式（如单价、折扣率、总价等）？

答：

	
	除以上内容，对本项目的意见和建议。

答：


注：1.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”。

2.供应商可将相关内容以附件的形式按顺序提供（如有）。



