附件2：

项目需求调研反馈资料

项目名称：洛阳市妇幼保健院互联网医院遴选第三方公司协助运营服务项目

一、单位情况介绍表
	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
	

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

	备注
	（可针对本采购项目进行说明）


二、调研提供材料：

资料一式2份，正本1份，副本1份，无单位公章无效，并请按下列顺序排列：

1.产品资料：

（1）报价单；

（2）运营方案；

（3）运营成功案例证明材料及客户联系方式。

2.响应单位资料：

（1）响应单位营业执照；

（2）响应单位法定代表人授权委托书；

（3）其他响应单位认为需提供的资料。

（供应商名称）（盖章）

2024年   月   日
