【采购前市场调研公告】佛山市中医院高明医院

新院区电热开水器采购及安装项目

市场调研公告

为了使采购工作更加公开、公正、透明，更好地了解市场情况，我院对新院区电热开水器采购及安装项目采购进行市场调研，现邀请各有意向单位配合我院开展调研工作，欢迎有意参与调研的供应商在指定时间内提交调研资料。
一、采购项目概况：
1、项目名称：佛山市中医院高明医院新院区电热开水器采购及安装项目。
2、项目地点：佛山市中医院高明医院新院区（佛山市高明区荷城街道西江新城丽江路663号，即高明区人民医院妇幼院区）。
3、项目内容及需求：
	序号
	项目名称
	数量
	基本需求
	备注

	1
	佛山市中医院高明医院新院区电热开水器采购及安装项目
	预计18台
	新院区电热开水器采购及安装等
	/


二、提交资料清单（按顺序整理装订资料）：

1、项目市场调研报名表（附件1）；

2、企业法人营业执照（副本）复印件。营业执照经营范围如注明“具体经营项目请登录商事主体信息公示平台查询”的，须打印商事主体信息公示平台查询页；

3、法定代表人证明书或法定代表人授权委托书；

4、项目委托人身份证复印件；

5、本项目承诺书（详见附件2）；

6、产品资料：（1）针对本项目的解决方案（解决方案可不局限于我院提供的基本需求，可以根据厂商经验为医院提供更优解决方案）；（2）针对本项目解决方案对应的报价；（3）提供典型案例及中标价供参考（如为代理产品，可提供所代理产品的既往中标价格供参考）。
三、【特别说明】开展本次市场调研工作，目的是针对本项目：了解市场潜在供应商、获取适合本项目的解决方案及报价，以便医院优化项目需求、确保可行性。厂商提供的相关资料仅作为参考。本项目提供的项目基本需求不作为最终招标采购需求标准，也并非本项目后续开展招标采购工作的最终招标文件，请参与单位知照。

四、报名递交资料方式和时间

报名资料要求自发布次日起5个工作日内递交或邮寄文件1份正本，会议时再提供8份副本。

邮寄地址（建议顺丰快递）：佛山市高明区荷城街道文华路361号高明区中医院行政办公楼2楼总务科，严先生收，电话：0757-88886993。

五、联系人及联系电话

联系电话：总务科0757-88886993

联系人：严先生

监督投诉电话：0757-88269179

佛山市中医院高明医院

2025年10月13日
附件1：
佛山市中医院高明医院总务科项目
市场调研报名文件
 
 
 
项目名称：
 
 
供应商名称（加盖公章）：
联系人姓名：
联系电话（手机）：             座机：
E-mail：
日期：     年     月     日
附件2：
承诺书

佛山市高明区中医院：

我公司于2025年   月   日报名参加贵院                                                               项目市场调研。
在参加本次调研活动中，作出如下承诺：

一、参加本次调研活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。

二、参加本项目未挂靠、借用资质进行投标等违法违规行为。

三、参加本项目未存在串通围标行为。

四、本项目所提供的相关文件均真实、有效。

我方郑重承诺，本声明内容真实、准确、完整，并对此承担全部法律责任。如果我方在本项目调研过程中有任何虚假陈述或隐瞒事实的情况，我方愿意接受一切法律责任和惩罚。

供应商名称（加盖盖章）： 

日期：          
