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附件一：
（一）采购需求调查表

采购需求调查表
	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）
	

	供应商类型
	

	供应商是否属于残疾人福利性单位
	

	供应商是否属于监狱企业
	

	采购标的对应的中小企业划分标准所属行业
	其他未列明行业。从业人员300人以下的为中小微型企业。其中，从业人员100人及以上的为中型企业；从业人员10人及以上的为小型企业；从业人员10人以下的为微型企业。

	供应商规模
	___型企业（大/中/小/微）

	供应商是否能满足本项目的服务需求（若不能，请逐条列举说明原因）
	

	供应商认为完成本项目应具备的特定资质
	

	供应商认为完成本项目的人员应具备的资质情况
	资质1：    ；
资质2：    ；
……

	供应商拟为本次项目配备的团队
	拟配备团队总人数：
岗位1名称：        ，人数：     人；
……

	供应商近3年来开展的同类项目名称及合同金额
	项目1名称：       ，合同金额：     万元；
……

	针对本项目的补充服务措施
	

	其他需要注明的事项以及对此次采购的意见与建议
	

	调研材料真实性承诺（格式自拟）
	

	购销廉洁声明（格式自拟）
	

	供应商完成本项目后，采购人应支付的价格（元）
	

	同档次服务供应商（列举供应商名称）
	

	公司对相关团队专业技术培训能力
	

	说明：
1、根据国家工业和信息化部、统计局、发展改革委、财政部印发的《中小企业划型标准规定》（工信部联企业〔2011〕300号），物业管理大中小微型企业划分标准如下：
（1）大型企业：从业人员1000人以上或营业收入5000万元以上；
（2）中型企业：从业人员300-1000人或营业收入1000-5000万元；
（3）小型企业：从业人员100-300人或营业收入500-1000万元；
（4）微型企业：从业人员100人以下或营业收入500万元以下。

	
供应商名称（加盖公章）：          

	年    月     日











资料提交
1.拟为本项目提供基本情况，包括但不限于供应商概况、简介、人员配置等。
2.供应商资质材料（包括人员资质、证书）。
3.供应商营业执照复印件。
4.提供近3年同类项目业绩证明。                
5.技术及服务需求响应表：
技术服务需求响应表
	序号
	技术服务需求
	响应情况

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	其他
	


6.报价表
报价表
	名 称
	数量
	单价
	小计金额
	备注

	观音桥院区病媒生物防制
	3年
	
	
	

	鱼复院区病媒生物防制
	3年
	
	
	

	五里店院区病媒生物防制
	3年
	
	
	

	预算总价（含税）
	元


注：预算报价需包含相关的所有费用，数量仅供参考，报价确切数量来自于贵司自行现场勘察，预算总价为叁年报价。




7.应急消杀单次报价表
单次报价表
	名 称
	单 价
	备注

	观音桥院区病媒生物防制
	元/次
	

	鱼复院区病媒生物防制
	元/次
	

	五里店院区病媒生物防制
	元/次
	


8.调研材料真实性及廉洁声明（格式自拟）
9. 其他相关情况

















