附件3
[bookmark: _GoBack]江门市五邑中医院服务类项目市场调研表
一、基本信息及行业信息：
	公司名称
	

	公司性质
	□国有企业         □私营企业
□股份制企业       □其他：

	联系人
	
	手机
	

	电话
	
	邮箱
	

	企业类型
	□大型  □中型   □小型  □微型

	是否有意向参与本项目投标
	项目名称：江门市五邑中医院2026—2027年医用可回收物回收处置服务



参与意向：□是    □否









二、问卷邀请函
致：江门市五邑中医院
我公司已认真阅读、充分知悉并了解了贵单位针对本次采购需求调查内容，我方针对本次调查的建议或者意见都已在本记录中进行了反映。
我方同意贵单位无偿采用我方提交的服务需求调查表全部或部分内容作为贵单位服务需求的内容，并无需承担任何责任。
本公司将严格遵守上述事项，并对其真实性负责。






                    服务单位名称（盖公章）：__________
日期：______年____月____日







三、调查内容
（一）相关行业发展
1.请简述医用可回收物回收处置行业的服务模式、技术水平、行业现状及发展趋势：
2.请列明本项目所需的企业资质、人员资质要求：
3.请列明本项目涉及的国家/地方标准、规范：
（二）市场供给
1.请说明江门地区医用可回收物回收处置服务市场的竞争程度（如区域内主要服务商数量、竞争焦点等）：

2.请说明本单位的履约能力（如服务团队配置、运输车辆数量/类型、处置场地规模等）及售后服务保障措施：

3.请分析本区域潜在服务单位的整体履约能力、售后服务水平：
（三）同类服务项目信息（可自行添加表格行数）
	序号
	服务单位
	项目名称
	项目预算
	服务单位负责人
	中标价
	合同期
	备注
（如服务范围、频次）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（四）后续情况
请说明本项目实施可能涉及的系统（如台账管理系统）、工具、运输车辆、防护用品、耗材等配套需求及相关成本：
（五）影响服务单位报价和项目实施风险的因素（如政策变动、合规成本、运输风险等）


（六）服务单位认为需要提供的其他说明


                        单位名称（盖公章）：__________
日期：______年____月____日

