   
广西中医药大学2026年中药壮瑶药创新药物实验实训中心办公家具和设备项目需求调查表

1.参与调查供应商的基本信息
（1）供应商名称：                                                         
（2）供应商属性：（供应商属于大型企业或中型企业或者小微企业？）
（3）联系人及联系电话：                                                   
[bookmark: _GoBack]（4）是否具有同类项目实施经验：（如有，可列举部分项目名称 ）
2.针对供应商所参与广西中医药大学2026年中药壮瑶药创新药物实验实训中心办公家具和设备项目，是否适合专门面向中小企业实施采购？
适合，理由：           ；不适合，理由：         。
3.针对供应商所参与广西中医药大学2026年中药壮瑶药创新药物实验实训中心办公家具和设备项目，是否涉及特定资质要求？
（请根据国家相关规定，如涉及写“不涉及”，如涉及请列明，例如供应商必须具有《食品经营许可证》或《食品生产许可证》。）
4.针对供应商所参与广西中医药大学2026年中药壮瑶药创新药物实验实训中心办公家具和设备项目，行业发展情况如何？
 （请结合市场供给情况进行反馈，例如行业现状及趋势。）
5.广西中医药大学2026年中药壮瑶药创新药物实验实训中心办公家具和设备项目，其市场供给情况如何？是否有足够数量供应商参与竞争？
  （请结合市场供给情况进行反馈，例如是否有足够数量的供应商来参与本项目竞争，是否存在行业垄断等市场竞争不充分的情况。）
6.针对供应商所参与的广西中医药大学2026年中药壮瑶药创新药物实验实训中心办公家具和设备采购需求内容（详见附件1、附件2、附件3），是否存在不满足或者不合理的情况：
本项目需求完整、合理，不存在指向性、排他性等歧视性条款。
建议对如下条款修改，具体如下：
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	页码
	原条款内容
	建议修改后内容
	备注说明
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7.针对本项目的其他建议
（如有，请填写）



 供应商名称（盖章）：
            日期：

