附件2

连州市人民医院合理用药管理系统采购项目







需求调研情况
资料书



供应商名称：                
联系人：                    
联系电话：                   

日期：     年     月     日

一、公司简介
（一）公司情况介绍表
	单位名称
	

	地址
	

	法人代表
	
	电话
	
	职务
	

	联系人
	
	电话
	
	职务
	

	单位概况
	注册资本
	万元
	办公面积
	（平方米）

	
	职工总数
	人
	中、高级工程师数量
	


注意：如此表数据有虚假，一经查实，自行承担相关责任。
（二）公司简介
1.文字描述：单位性质、发展历程、经营规模及理念、服务产品、技术力量、单位优势及特长等。
2.图片描述（如有）：经营场所、主要或关键服务产品介绍、服务流程等。
二、资格要求：
（国家行政管理或监督部门是否对本项目所属经营活动有审批准入要求）
三、产业发展状况：
（包括但不限于：产品的技术路线、工艺水平、兼容性、安全要求、未来发展趋势等）
四、市场供给情况：
（包括但不限于：市场价格构成、竞争程度、潜在供应商的数量、交付能力）
五、同类采购项目历史成交信息：
	序号
	项目名称
	中标/成交供应商
	中标/成交金额
	采购方式

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	 
	
	
	

	5
	
	
	
	


附合同或中标/成交通知书复印件。
六、运行维护：
（若无则不填）
七、升级更新：
（若无则不填）
八、备品备件：
（若无则不填）
九、耗材：
（若无则不填）
十、其他有关事项：
（若无则不填）
十、公司简介及营业执照：
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