云南省呈贡体育训练基地

采购2024年运动训练设备、器材

需求调查书
公司名称：
联系人：
联系方式：
电子邮箱：
日期：
承诺书
云南省呈贡体育训练基地：
我方（填写“市场主体全称”）已认真阅读云南省呈贡体育训练基地“关于采购2024年运动训练设备、器材”需求调查公告的相关内容，完全理解并严格按照有关要求参与本次需求调查的工作，并做出如下承诺：
我方自愿参与此次需求调查，严格遵守本次采购需求调查公告的相关内容，我方已经认真核对、检查所提供的全部材料和数据，所有内容均真实、准确和完整，我方承诺承担因材料真实性或版权纠纷所引发的一切不良后果及法律责任。
特此承诺！
单位名称（全称并加盖单位公章）：
法定代表人签字或盖章：
日期：    年   月   日
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
	

	
	邮箱
	
	
	

	法定代表人（单位负责人）
	姓名
	
	电话
	

	公司简介
	市场主体各方面情况介绍，如：专业技术能力，持有资质或者认证证书情况，实有人员情况等。

	备注
	（可针对本项目需求进行补充说明）


二、产品选型方案调查表
	产品信息
	产品名称
	
	拟供产品品牌规格型号
	

	
	制造商名称、国籍
	
	原产地、 国籍
	

	
	制造商类型 
	□大型企业    □中型企业    □小型企业    □微型企业  

	技术指标
	技术参数（设备的功能和质量要求）
	（产品和所包含设备的技术参数、功能及质量要求，
详见“附件2设备明细表”）

	
	拟供品牌的产品特点说明
	（技术先进性，功能齐全性、使用寿命、配套产品等。与同类产品相比较的优点、缺点）

	
	产品性能与业务需求的关联
	（项目实施的必要性：结合采购人的单位的实际情况（等级、业务特点等），说明采购此产品可帮助采购人开展的业务有哪些？）

	产品全生命周期中的相关信息
	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
	1、产品生命全周期期限
	

	
	
	2、质保期：  
	厂家质保期时间为：年

	
	
	
	质保期后每年运行维护成本：  

	
	
	
	维保指定代理商名称： 

	
	
	3、备品备件：
	（如有，详列名称、单价、用途、使用期限）

	
	
	4、耗材：
	（如有，详列名称、单价、用途、使用期限）

	市场信息
	相关产业发展情况
	（描述此类产品相关产业的发展。不是各品牌厂家的发展情况，是此类产品的产业发展情况，如现有产品的技术路线、工艺水平、技术水平或行业的发展历程、行业现状等。）

	
	市场供给情况
	（如市场竞争程度及价格水平、市场同类产品品牌、厂家，市场占有率、潜在供应商的数量、履约能力、售后服务能力等。）

	同类产品历史成交信息
	合同履行时间

采购人

项目名称

合同主要标的名称、品牌及型号

合同价（单价）

中标（成交）公告网址链接



	其他相关情况
	（如有）


