附件3
惠州市中医医院市场调研表
	项目名称
	惠州市中医医院药用包装材料采购及配送项目

	公司名称
	
	联系人
	
	联系电话
	

	资格审查
（自查）
	公司资质（  ）
	报价单（  ）
	营业执照（  ）

	
	同类业绩（  ）
	
	

	公司其它资质
（和本项目相关）
	1

	
	2

	
	3

	同类业绩（和本项目类似，具代表性）
	1.单位名称及项目                                  成交价格：

	
	2.单位名称及项目                                  成交价格：

	
	3.单位名称及项目                                  成交价格：

	项目方案
	
	实施/服务方案（  ）

	报价方式
	邮箱□             其他□

	公司确认
	项目报价：

	
	项目完成交付时间：

	
	其他：以上报价有效期为     个月
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