意见建议反馈表
项目名称：                                              时间：
	企业基本信息
	公司名称
	(加盖公章)

	
	注册地址
	

	
	注册时间
	
	注册资金
	

	
	联 系 人
	
	手机号码
	

	
	固定电话
	
	传    真
	

	
	公司类型
	

	填表时间
	年        月       日

	调查内容
一、采购项目是否需要分包？如果需要，建议如何分包？
答：
二、供应商资格条件是否合理、完善？如果不合理，建议如何修改？
答：
三、采购需求是否合理、完善？如果不合理，建议如何修改
答：
四：有何其他意见和建议？
 答：


相关证明材料：
                               
