2026-2027年区机关食堂食材配送服务项目采购项目
《供应商采购需求调查表》
一、供应商基本信息
	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
	

	企业类别
	对照中小企业划型标准规定（批发业）属于（大型企业/中型企业/小型企业/微型企业）

	公司简介
	

	备注
	（可针对本采购项目需求进行说明）


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
二、采购需求反馈意见
	采购人初拟的采购需求（请依据《用户需求》顺序填写）
	请在□内打“√”，如存在不合理条款，请填写理由及建议

	一、……
	

	1.……
2.……
3.……
4.……
5.……
	1.条款设置是否合理？
□合理         
□部分合理，不合理的条款是：
理由：  
建议：
□全部不合理，理由是： 
建议：
2.有无其他补充建议：
□无
□有，具体建议是：

	二、……
	

	1.……
2.……
3.……
4.……
5.……
	1.条款设置是否合理？
□合理         
□部分合理，不合理的条款是：          
理由：  
建议：
□全部不合理，理由是： 
建议：
2.有无其他补充建议：
□无
□有，具体建议是：

	三、……
	……

	四、……
	……


……
除了上述《供应商采购需求调查表》内容外的其他意见或建议：
1.……
2.……
三、其他
请简要阐述食材配送服务产业发展情况、市场供给情况、同类采购项目历史成交信息等内容
	食材配送服务产业发展情况
	市场供给情况
	同类采购项目历史中标（成交）信息

	
	
	



特别说明：
1资料递交：符合资格条件的供应商请将上述资料扫描件按顺序整合成一个word文件及PDF文件（其中PDF文件应加盖单位公章），文件名按“2026-2027年区机关食堂食材配送服务项目+供应商名称”命名并发送至邮箱：3447419673@qq.com。
[bookmark: _GoBack]2.资料递交截止日期：2025年10月14日17:30。逾期或者未按照要求递交资料，不予受理。
3.联系方式
联系人：黄工
联系电话：020-85645549、19120483622
联系地址：广州市天河区天源路 767 号兴怡物业2栋5楼501


供应商名称（加盖公章）：
日期：      
2
