广西骨伤医院空气能热水器管道系统维保服务项目

采购需求问卷调查表

一、接受需求调查的市场主体基本情况

	单位名称
	

	注册资金（万元）
	
	成立时间
	年  月  日

	注册地址
	

	邮政编码
	
	员工总数
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	网址
	
	传真/邮箱
	

	法定代表人

（单位负责人）
	姓名
	
	电话
	

	与本项目采购需求相关的资质证书（如有）
	如有请罗列证书名称：



	是否属于中小微企业（根据本项目采购标的对应的中小企业划分标准所属行业）
	

	备注
	（可针对本采购项目进行说明）


（注：供应商可根据实际情况选填，也可以在此基础上外延增加内容）

