政府采购项目
采 购 需 求 调 研
项目名称：西昌市人民医院氧气增压系统采购项目
采购单位：西昌市人民医院
调研反馈单位：                 
反馈时间：      年     月     日
须知表
	序号
	条款名称
	说明和要求

	1
	调研人及咨询机构
	调研人名称：西昌市人民医院
联系人 ：何先生   

联系地址：凉山彝族自治州西昌市顺河街169号
联系电话 ：0834 -2171187
咨询机构名称：四川众和泰招标代理有限公司
联系人 ：张女士
联系地址：西昌市河东大道惠民家园小区A栋1号
联系电话 ：18228791690

	2
	调研反馈人
	反馈人名称：
联系人：
联系电话：
联系地址：

	3
	调研渠道
	中国政府采购网

	4
	反馈方式（邮箱）
	请将采购需求调研记录按要求填写好并逐页加盖公章后扫描发送至电子邮箱：1171144792@qq.com

	5
	是否进口
	□是     √否

	7
	项目概况（基本采购意向）
	   一、主要用途：（设备购置目的和意义）
我院目前已购买了高压氧舱，但高压氧舱的用氧压力应不低于5公斤压力，现在我院制氧机产生氧气压力为5公斤以内，为了便于使高压氧舱使用正常必须增加一套氧气增压系统，因此为了正常开展工作，现需购买一套增压系统。


调研承诺函
致西昌市人民医院：
我公司已认真阅读了贵院针对采购项目采购需求及采购预算调研的须知表，并了解了贵公司针对本次项目的基本采购意向，如果我方获取采购需求调研文件后明知或者应当发现采购需求调研文件中存在错误内容的或者明显与现行法律、法规不相符的。我公司本着诚实信用的原则，针对贵院的基本采购意向，对本项目的相关技术、商务要求进行补充、完善，结合本行业的实际行情以及对本项目基本采购意向要求进行分析后，针对本项目进行采购需求编制反馈建议附后。
本公司将严格遵守上述事项，并对其真实性负责。
反馈人单位名称：XXXX（单位盖章）
      日    期：
	采购需求调研编制反馈表

	序号
	名称
	具体内容
	备注

	1
	采购项目预（概）算（万元）
	
	根据项目实际情况进行填写

	2
	项目属性
	√货物类  □服务类 
	

	3
	采购标的
	氧气增压系统
	

	4
	数量
	一套
	

	5
	技术要求

货物类：功能和质量要求（包括性能、材料、结构、外观、安全等）

服务类：功能和质量要求（包括服务目标、服务具体内容和标准、安全要求、其他服务要求等）
	
	根据项目属性进行填写

	6
	参与本项目后期投标供应商所须特殊资格条件（包括：特定的专业资格或者技术资格、设备设施、业绩情况、专业人才及其管理能力）
	
	根据项目实际情况进行填写

	7
	履约验收方案（明确履约验收的主体、时间、方式、程序内容和验收标准等事项）
	
	根据项目实际情况进行填写

	8
	商务要求
	交付（实施）的时间（期限）需求
	
	根据项目实际情况进行填写

	
	
	包装、安装和运输需求
	
	根据项目实际情况进行填写，不涉及可不填写。

	
	
	培训需求
	
	根据项目实际情况进行填写，不涉及可不填写。

	
	
	售后服务/后期服务需求（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）
	
	根据项目实际情况进行填写，不涉及可不填写。

	
	
	保险
	
	根据项目实际情况进行填写，不涉及可不填写。

	
	
	付款条件（进度和方式）
	
	根据项目实际情况进行填写。

	9
	供应商认为其他需要补充完善的采购需求
	
	根据项目实际情况进行填写，若无须补充可不填写。


注：
1、本项目为政府采购项目，采购需求的制定须落实支持创新、绿色发展、中小企业发展等政府采购政策要求。
2、除单一来源采购项目外，为采购项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的供应商，不得再参加该采购项目的其他采购活动。
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