采购意向公开情况及意见建议统计表
采购单位名称：西京医院             公开时间：（公示日间内的时间）  年 月 日
	序号
	采购项目名称
	需求概况
	初步技术
参    数
	预算金额
（万元）
	预计采购
时    间
	备注

	
	设备名称
	
	
	
	
	计划号
例：2024-N1010

	参与意向供应商

	序号
	供应商名称
	统一社会信用代码
	简要情况
	联系人
	联系电话

	
	品牌+供应商名称
例：A品牌+西安A品牌医疗科技有限公司
	
	
	
	

	意见建议反馈情况

	序号
	意见建议
	备注

	
	（填写说明：主要收集对预算、初步技术参数等是否合理，以及对组织实施采购的相关意见建议；意见建议应当条理清晰，每一条只写单个方面的意见建议，不同的意见建议分行填写，意见建议较多的可自行续页）
如：原参数：第★3条 长度≥10m
建议修改为：长度≥20m
修改理由：填写于备注栏
	

	
	如无意见建议，删除意见反馈情况内标红文字，只需盖公司章后交此表
	

	
	
	


注：此表通过军队采购平台自动生成，供应商参与意向应严格控制知悉范围。
