附件1：
采购调查表
	项目名称
	重庆医科大学附属第一医院应急救援装备维保

	供应商名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	地址
	
	邮箱
	

	供应商简介（不超过150字，需包含洗碗机供应或制造相关经验）
	

	
	

	采购标的对应的中小企业划分标准所属行业
	

	供应商规模
	          

	供应商认为完成本项目需具备特定资质
	

	技术参数要求
	

	供货周期
	

	产品质量控制
	

	现场安装与验收
	

	产品质保期及售后服务
	

	可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续采购情况
	

	供应商近3年来开展的同类项目名称及合同金额（列举不超过5个）
	项目1名称：________；合同金额：______万元；服务规模：______；

	其他说明及建议（供应商对技术要求、采购流程的意见或优化建议）
	

	供应商承诺（如：提供设备检测报告、售后服务承诺书等）
	

	                    供应商名称（加盖公章）：
	

	
	
	                     年  月  日


[bookmark: _GoBack]
