滨州医学院招标采购需求表
项目承担部门：
	项目名称
	

	预算金额
（万元）
	

	项目类型
	   货物      服务     工程

	项目负责人
	
	联系方式
	

	货物类
技术要求
	名称
	数量
	是否进口
	技术参数

	
	可附表
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	服务、工程类
技术要求
	











	商务要求
	



	政策要求
	



	验收要求
	



	其他要求
	

	项目承担
部门意见
	


负责人签字：
                                 年  月  日

	归口管理部门审核意见
	


负责人签字：
年  月  日

	专家论证意见

	（是否有歧视性条款，是否确保充分竞争，是否落实采购政策，有无履约风险等）
















专家签字：

                                                年  月  日

	资产管理处
审查意见
	

负责人签字：                                 
年  月  日


备注：此表由项目承担部门填写，正反面打印。
滨州医学院招标采购需求调研报告

项目承担部门（盖章）：             调研时间：    年  月  日
	项目名称
	

	预算金额
（万元）
	

	项目负责人
	
	联系方式
	

	调研方式
	咨询     论证     问卷调查     其他        

	调研小组名单
说明：成员不少于3人，一般应具有中级以上职称或同等专业水平。

	序号
	姓名
	工作单位
	职称/职务
	签名

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	调研供应商名单
说明：选择的品牌/对象不少于3家，并且具有代表性，调研对象属性为制造商/代理商/施工单位等。

	序号
	供应商名称
	调研对象属性
	联系人
	联系方式

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	调研情况

	调研应对采购标的的技术性能、服务水平、供应情况、市场行情等进行调查了解、衡量对比、分析测算，对照项目目标综合考量。
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备注：100万及以上货物、服务项目，300万元及以上工程项目须进行需求调研。
