调研附件
项目名称：中山大学中山眼科中心海南眼科医院采购SPD供应链管理服务项目

联系人：

联系电话：

供应商名称：                

日期：     年     月     日
一、项目概况
	服务内容
	服务期

	SPD供应链管理服务
	3年


注：采购人将组织现场演讲、答辩环节，具体时间地点待报名结束后另行通知，本次演讲为自愿参加，相关费用、责任和风险由供应商自行承担。


二、供应商简介

1.基本情况

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	注册资金
	万元 
	成立时间
	年   月  日

	注册地址
	

	主营业务范围

（可多选）
	□医疗物资（药品、医用耗材） SPD 服务  □医疗信息化系统开发 

□智能仓储设备供应   □物流配送服务  □其他：     

	联系方式
	联系人
	

	
	联系电话
	

	
	邮箱
	

	与本项目采购需求相关的资质证书（如有）
	如有请罗列证书名称：

	是否属于中小微企业（请填写：中型、小型、微型企业，根据本项目采购标的对应的中小企业划分标准所属行业）
	


（注：供应商可根据实际情况选填，也可以在此基础上外延增加内容）

2.企业股东构成情况表

	企业名称
	

	注册地址
	
	企业类型
	

	法定代表人姓名
	
	电话
	

	股东及出资信息

	序号
	股东名称(姓名/股东全称)
	股东类型

(自然人股东/法人股东)
	身份证号

/统一社会信用代码
	出资额(万元)
	出资方式
	占全部股份比例

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：

1.股东或出资人为自然人的，填写自然人姓名及身份证号；股东或出资人为法人的，填写法人企业全称及统一社会信用代码。出资方式填写：货物、实物、工艺产权和非专利技术、土地使用权等。

2.供应商必须如实填写股东构成情况，具体信息情况应与“国家企业信用信息公示系统” (网站：http://www.gsxt.gov.cn)查询的信息一致。

三、市场需求情况

	产业发展状况
	（包括但不限于：行业现状、痛点分析、未来发展趋势等）

	市场供给情况
	（包括但不限于：市场价格构成、竞争程度、潜在供应商的数量、履约能力）

	价格组成及报价依据
	

	服务行业标准及要求
	

	风险管控分析
	（包含但不限于国家政策变化应对措施、实施环境变化应对措施、重大服务标准变化应对措施、成本变动应对措施、出现损害国家利益和社会公共利益情形应对措施等）

	其他补充事项
	


四、供应商响应情况

	调查项
	贵单位实际情况响应

	市场供给情况
	1.贵单位认为本项目实施的核心难点及解决方案

	
	答：

	
	2.贵单位可提供服务的管理对象

	
	答：集采耗材：□医疗物资

非集采耗材：□医疗物资

	
	2.贵单位可提供的管理模式

	
	答：□医院主导采购+第三方服务（医院完全保留采购权、定价权，服务商只做SPD后勤服务。服务商不涉及耗材相关事宜）

□SPD+耗材管理一体化（医院把耗材统一外包给服务商，服务商采购耗材再卖给医院，所有服务成本分摊在耗材报价中，不再单独收取服务费）

	
	3.如贵单位仅提供第三方服务，请提供集采与非集采医疗物资服务费报价。

	
	答：集采医疗物资服务费报价      %；

非集采医疗物资服务费报价      %。

	
	4.如贵单位提供SPD+耗材管理一体化服务，请提供耗材报价。

	
	答：□下浮率报价：

集采耗材下浮率报价      %；报价基准为               ；
非集采耗材下浮率报价      %；报价基准为               。

□如有其他报价形式，请列明：               。

	
	4.贵单位可提供的服务内容

	
	答：□耗材全过程管理系统的搭建与维护（采购、入库、出库、配送、使用及结算等）

□硬件配备（智能柜、PDA、服务器、电脑、打印机、扫码枪等）

□医院各级消耗点建设(耗材的临床科室、功能科室、手术室等)

□原有系统对接(HRP)

□智慧耗材屋改造及装修

□驻场人员，            人

□其他，                          

	
	5.服务期结束后，是否同意无偿移交设备及软件源代码

	
	答：□是

□否

	
	6.服务期内是否支持系统升级及医保、UDI 码关联等政策适配

	
	答：□是

□否

	
	7.贵单位还能为采购人提供的增值服务

	
	答：

	贵单位近3年来同类项目历史成交情况（请附上相关业绩合同证明）
	合同履行时间
	采购人
	合同项目名称
	投入服务人数
	中标金额/服务费率

	
	（XXXX年X月X日-XXXX年X月X日）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	项目

属性
	本项目是否适宜由中小企业提供，并专门面向中小企业采购
	□是  

□否

原因说明：                                            


五、管理及技术人员
	序号
	姓名
	职务
	同类项目经历
	职称/资质

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


注：提供上述人员相关证书复印件，如管理人员、技术人员等。

六、服务方案及承诺

（请提供贵单位的详细服务方案、履约能力、仓储能力、物流配送能力、增值服务及其他认为需要补充的内容）
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