中 山 大 学 附 属 口 腔 医 院

 市 场 调 研 专 用 表
项目编号 ：                                                 日期：
	采购项目名称
	中山大学附属口腔医院合同管理系统项目                       

	公司名称
	

	品牌（如有）
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	联系邮箱
	

	资质审查
	营业执照    有□    无□
	税务登记证   有□    无□

	
	授权书（如有）

授权单位：
授权期限：

	销售记录： 有□  无□
其他企业成交记录：

	1.企业名称：                        成交价格：
  成交日期：                        成交数量：
  其他说明：
2.企业名称：                        成交价格：
  成交日期：                        成交数量：
  其他说明：
3.企业名称：                        成交价格：
  成交日期：                        成交数量：
其他说明：


	公司确认
	1. 市场报价：          万元
2. 拟供价格：          万元    
3. 实施周期：

4. 售后保障期（年）：

5. 所需配套材料：（可附详细配置清单）
6. 其它说明：
签名确认：

（单位公章）
                                       2021年     月     日


