附件2
昭平县农村义务教育学生营养改善计划学校食堂食品原材料集中采购和统一配送项目(2026-2027年)采购需求调查问卷
1、 接受需求调查的市场主体基本情况
	单位名称
	

	统一社会
信用代码
	

	注册资金
	
	成立时间
	

	注册地址
	

	联系方式
	联系人
	
	电  话
	

	
	邮  箱
	
	传  真
	

	法定代表人
（单位负责人）
	姓名
	
	电话
	

	是否为
中小企业
	
是         否

根据本项目采购标的对应的中小企业划分标准所属行业 
1.所属行业: 批发业     
2.划型标准：《中小企业划型标准规定》（工信部联企业〔2011〕300号）

	相关资质证书（如有）
	与本项目采购需求相关的资质

	备 注
	可根据实际情况选填，也可在此基础上外延增加内容

	营业执照、资质证书等证明文件
























二、需求调查内容
	项目名称
	

	序号
	需求调查内容
	调查对象自述

	（一）相关产业发展

	1
	类似项目发展历程、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
	

	4
	其他需要补充的内容（如有）
	

	（二）市场供给

	1
	市场竞争程度
	

	2
	价格水平或价格构成
	

	3
	潜在供应商的数量、履
约能力、售后服务能力
	

	4
	是否合适由中小企业提供服务
	

	5
	是否唯一供应商，市场占有率等情况（市场供给情况）
	

	6
	其他需要补充的内容（如有）
	[bookmark: _GoBack]

	（三）企业自身同类采购项目历史成交信息或了解到的同类项目成交情况（调查应当选择真实、有效的信息，信息来源应当有依据且符合当前市场实际情况，不得随意编造。）

	序号
	采购人
	项目名称
	项目预算
	中标人
	中标价
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	（四）后续采购情况

	1
	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
	

	（五）采购需求合理化意见或建议

	1
	针对本次采购项目可提供其他相关情况说明及相关材料
	



供应商名称（盖章）：
                                   日期：    年  月  日 
