


采购需求调查表





项目名称：江门市机动车驾驶人考试场地服务项目
供应商地址：                               
联 系 人：                                 
联系电话：                                 




供应商名称：                         
日      期：     年    月    日



资料目录表

	文件类型
	序号
	文件名称
	提交情况
	页码
	备注

	
	
	
	有
	无
	
	

	相关资料
	1
	采购需求调查表（附件一）
	
	
	
	

	
	2
	其他相关证明材料（包括：1、营业执照或相关单位登记证书（若法人或者其他组织参与的），自然人的身份证明（若自然人参与的）；2、法定代表人/负责人证明书或授权委托书（格式自拟）等。）（附件二）
	
	
	
	


备注：
1、供应商认为有必要提交的其他文件可自行增加表格栏目，以上相关资料提交时应按照《资料目录表》的排列顺序。
2、所有资料需提供纸质版（供应商盖公章）及可编辑电子版本。
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附件一：采购需求调查表
	[bookmark: _GoBack]一、供应商简介

	




	二、服务报价

	




	三、相关产业发展

	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：




3.涉及的相关标准和规范：



	四、市场供给

	1.市场竞争程度：


2.价格水平或价格构成：



3.潜在供应商的履约能力、售后服务能力：



	五、同类采购项目历史成交信息（提供合同扫描件或复印件）

		序号
	采购人
	采购项目名称
	项目
预算
	中标人
	中标价
	中标
品牌
	中标
型号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	六、后续采购情况

	可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等情况：









	七、其他情况说明或建议

	








	八、调查对象

	
供应商名称： 



                   （盖章）

                                    年   月   日

	备注
	表格仅供参考，可根据情况进行修改，内容较多可增加页码。








附件二：其他相关证明材料（包括：1、营业执照或相关单位登记证书（若法人或者其他组织参与的），自然人的身份证明（若自然人参与的）；2、法定代表人/负责人证明书或授权委托书（格式自拟）等。）


4

