广东省福利彩票发行中心中国福利彩票预制票据采购项目采购需求
问卷调查表
一、接受需求调查的市场主体基本情况
	单位名称
	

	注册资金
	
	成立时间
	

	注册地址
	

	邮政编码
	
	员工总数
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	网址
	
	传真
	

	法定代表人
（单位负责人）
	姓名
	
	电话
	

	与本项目采购需求相关的资质证书（如有）
	（如无要求，不需提供）

	是否属于中型企业（根据本项目采购标的对应的中小企业划分标准所属行业（工业））
	

	是否属于小微企业（根据本项目采购标的对应的中小企业划分标准所属行业（工业））
	

	备注
	（可针对本采购项目进行说明）


（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）
二、采购需求反馈意见
	调查项
	实际情况、对《采购需求（征求意见稿）》意见等

	采购标的所在产业发展情况
	1.国内生产、销售情况概述。
答：


	
	2.国内行业水平先进或落后（与国外技术比较），请作概述。
答：


	
	3.请概述本行业研发、创新的情况。
答：


	市场供给情况
	1.贵单位是否是本类项目的唯一供应商?
答：


	
	2.请概述贵单位目前的大概市场占有率情况？

答：


	贵单位近3年来同类项目历史成交情况
	合同履行时间
	采购人
	合同项目名称
	合同主要标的名称（是否包含配送服务）
	合同标的数量
	合同价（单价）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	中小企业是否胜任本项目
	中小企业是否胜任本项目？
答：


	投标人资格要求
	对于供应商资格要求是否有建议或其他要求？
答：


	相关检验的情况
	1.预制票据原纸技术指标是否符合GB/T 28210中特种热敏纸的技术要求，且原纸不含有双酚A，并能出具2023年1月1日之后通过国家认证认可监督管理委员会授权许可的检验机构出具的检验报告？
答：


	
	2.贵单位是否能提供国家认证认可监督管理委员会授权许可的纸制品检验机构出具的本项目投标预制票据样品的检验合格报告。检验项目至少包括：定量、规格、票面版式、印刷外观、印刷颜色、底纹、防伪图案、警告线、中国福利彩票标志、销售机构名称、定长黑标，且上述各项都达标？
答：


	售后服务
	1.关于产品质量问题：
采购人发现产品存在质量问题须第一时间向中标人反馈，中标人在当天给予回复解答并在3个工作日内将该产品提交至双方认可的第三方检测机构进行检测，检测费用由中标人承担。贵单位是否认可该条款？
答：


	
	2.在项目服务期限内，第一次发现中标人提供的产品质量不符合采购需求要求的技术规格及质量问题，采购人将以书面形式对中标人进行警告，对有质量问题产品由中标人及时无条件调换；第二次出现质量问题时，对有质量问题产品由中标人及时无条件调换，采购人按有质量问题产品当次送货单据的数量合同价格总额的80%支付本批次货物费用，已支付过费用的则在下次结算时扣减；第三次出现质量问题时，对有质量问题产品由中标人进行无条件调换，采购人不再支付有质量问题产品所属交货批次货物费用，已支付过的费用中标人应予返还或在未结算资金中扣减，同时采购人有权解除合同。采购人解除合同的，中标人如有已经交付的产品，采购人无需进行返还。贵单位是否认可该条款？
答：


	有关技术（参数）要求
	1.目前是否存在比《GB/T 28210中特种热敏纸的技术要求》
及《中国福利彩票预制票据》行业标准（MZ/T 057—2014）更高的产品技术标准？

答：


	
	2.贵单位在节能环保方面是否具有优势？

答：


	
	3.生产能力达到何种程度才能满足本项目的需求，请从生产设备、人员、车辆等相关的参数加以描述？
答：


	有关商务要求
	1.关于报价问题：
（1）采购标的费用构成情况是否合理？
答：
（2）贵单位针对本项目建议的市场价格是多少（单价：元/卷）？
答：


	
	2.本项目履约保证金的收取比例及收取方式是否贵单位是否可接受？
答：


	
	3.供货时间的计算时间节点：①首批交货时间为在收到采购人首个印制通知20个自然日内将预制票据按要求数量配送至采购人指定交货地点。②除首批交货外，当采购人提出日常印制通知后，中标人须在10个自然日内将货物按要求数量配送至指定采购人指定交货地点。贵单位认为是否合理？

答：


	
	4.供应商需将货物配送至采购人指定的广东省内交货地点，贵单位认为是否存在难度?如存在难度，请扼要说明。

答：


	
	5.贵单位能否接受本项目的结算付款方式？
答：


	有关交货和验收
	1.《采购需求（采购需求调查稿）》中交货、验收条件是否完备，贵单位是否有更好的建议？
答：


	
	2.贵单位能否接受采购人的随机抽选检查安排，及出现问题后采购人的相关处理措施？贵单位是否有更好的建议？

答：


	其他
	如有，请单位自行说明。
答：


	建议
	1.采购标的技术、商务要求的建议。
答：


	
	2.有利于项目实施的其他建议。
答：



注：按表格中要求的调查项，根据实际情况进行填写。贵单位可在“建议”处提出贵单位对本项目采购需求的意见或建议；若无任何意见或建议的，请在对应项处填写“无”。
供应商名称:（盖章）
2023年  月  日


