附件
[bookmark: _GoBack]采购需求调查反馈表
	供应商名称
	填写营业执照登记全称

	单位规模
	（大 / 中 / 小 / 微）企业
	项目相关
专业资质能力
	

	单位人员规模
（以供应商缴纳社保人员数量为准）
	                  人
	其中：拥有高级职称人员数量
	        人

	联 系 人
	
	联系电话
	

	地址
	
	邮箱
	

	重庆本地同类业绩
	                   项目名称、合同金额、服务内容	

	本项目承诺报价
（含税总价）
	                          （万元）		

	本项目建议付款方式
	

	本项目拟配置团队及人员配置要求
	

	本项目承诺建设期
	                                        （月）		

	本项目承诺质保期
	                                        （月）		




