中山市口腔医院
市 场 调 研 资 料

项目名称：中山市口腔医院信息化建设服务项目

供应商名称：

2024年3月    
1.报名表

项目名称：中山市口腔医院信息化建设服务项目
	报名公司
	

	联系人
	

	联系电话
	

	邮箱
	


公司名称（加盖公章） 
日期：   年  月  日
2. 参与需求调查的市场主体基本情况
	单位名称（盖章）
	

	注册资金
	 万元 
	成立时间
	年   月  日

	注册地址
	

	邮政编码
	
	从业人员总数
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	网址
	
	传真/邮箱
	

	法定代表人（单位负责人）
	姓名
	
	电话
	


附：营业执照复印件并加盖公章

3. 业绩情况

（提供近5年来承接过的项目业绩情况，并提供相关证明材料）
	序号
	采购人
	项目名称
	项目预算
	中标价
	建设内容
	系统建设时间（完成系统开发、安装调试和上线运行的时限
	系统运维期限

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


公司名称（加盖公章） 

                                                                             日期：   年  月  日

4.报价一览表

项目名称：中山市口腔医院信息化建设服务项目                       
	序号
	项目名称
	报价

（人民币：元）
	系统建设期
	运维期
	备注

	1
	
	
	在合同签订后      个月内完成系统开发、安装调试和上线运行
	年
	


注：
1.供应商须按要求填写所有信息，不得随意更改本表格式。
2.供应商根据企业自身能力报出包干价（人民币）。（须精确到小数点后两位，格式：XX.XX）。
3.供应商在填报投标报价时，应根据公司自身的成本核算情况，充分考虑市场价格的波动风险。一经参与，即认为已充分考虑有关风险，愿意承担因这些风险所造成的一切经济损失，并放弃因此造成的损失求偿权。
5.此表是调研文件的必要文件，是调研文件的组成部分。
    公司名称（加盖公章） 

日期：   年  月  日

5.是否适宜由中小企业提供货物的市场调查
	项目名称
	中山市口腔医院信息化建设服务项目

	调查方式
	□咨询     □论证     ☑问卷调查     □其它方式

	调查提交注意事项
	请按照供应商自身实际情况填报本调查表。

如有：提出的意见或建议应尽量附上有效的依据和证据，依据和证据可以通过图片、视频、表格、扫描件或复印件、文本等格式。

	我院将进行中山市口腔医院信息化建设服务的采购。为更好地落实政府采购促进中小企业发展的相关政策，现邀请各供货商参与是否适宜由中小企业提供货物的市场调查。关于是否适宜由中小企业提供货物的相关规定如下：

一、根据《广东省政府采购促进中小企业发展实施细则》第九条 符合下列情形之一的，可不专门面向中小企业预留采购份额：
（一）法律法规和国家有关政策明确规定优先或者应当面向事业单位、社会组织等非企业主体采购的；
（二）因确需使用不可替代的专利、专有技术，基础设施限制，或者提供特定公共服务等原因，只能从中小企业之外的供应商处采购的；
（三）面向中小企业预留采购份额无法确保充分供应、充分竞争，或者存在可能影响政府采购目标实现的情形；
（四）框架协议采购项目；

（五）财政部、省财政厅规定的其他情形。
除上述情形外，其他均为适宜由中小企业提供的情形。
二、本项目所属行业为：行业应用软件开发服务，根据《关于印发中小企业划型标准规定的通知》的（十二）软件和信息技术服务业。从业人员300人以下或营业收入10000万元以下的为中小微型企业。其中，从业人员100人及以上，且营业收入1000万元及以上的为中型企业；从业人员10人及以上，且营业收入50万元及以上的为小型企业；从业人员10人以下或营业收入50万元以下的为微型企业。
注：提出的意见或建议应尽量附上有效的依据和证据，依据和证据可以通过表格、扫描件或复印件、文本等格式。




附表：中山市口腔医院信息化建设服务项目

是否适宜由中小企业提供货物的市场调查文件

	根据贵医院的采购内容及需求要求，我公司认为本项目：

□ 适宜由中小企业提供服务。       □ 不适宜由中小企业提供服务。
如不适宜由中小企业提供服务的，请勾选符合下列哪种情形（适宜由中小企业提供服务的无须勾选）：

□ 法律法规和国家有关政策明确规定优先或者应当面向事业单位、社会组织等非企业主体采购的；
□ 因确需使用不可替代的专利、专有技术，基础设施限制，或者提供特定公共服务等原因，只能从中小企业之外的供应商处采购的；
□ 面向中小企业预留采购份额无法确保充分供应、充分竞争，或者存在可能影响政府采购目标实现的情形；
□ 框架协议采购项目；

□ 财政部、省财政厅规定的其他情形。
我公司从业人员为     人，属于           （大型企业、中型企业、小型企业、微型企业）。
四、附件：适宜或不适宜由中小企业提供服务的相关证明文件（如有）。
公司名称（加盖公章）：

法定代表人或授权委托人签名：

联系电话：

日    期：




信息化建设方案或建议

（须包括但不限于市场调研需求内容，请供应商提供具有针对性的建设方案或建议）

其他

相关产业发展及后续采购情况调查表
	调查内容
	供应商答复

	1.现有产品的技术路线、工艺水平、技术水平或行业的发展历程、行业现状等
	

	2.可能涉及的企业资质、产品资质、人员资质
	（如有请罗列证书名称并附相关证明材料）

	3.涉及的相关标准和规范
	

	4.履约验收方案、售后服务方案
	

	5.可能涉及的运行维护、升级更新等情况
	


其他供应商认为需要提供的内容或建议


