附件2

预研意见、建议反馈表
项目名称：                                 填表时间：     年   月   日
公司名称：（加盖公章）                      统一社会信用代码：
公司地址：                                 简要情况：
填表人：            姓名：            职务：            联系方式：
	项目基

本情况
	详见本公告及附件。

	预研

目的
	通过预研，征求有关投标人资格条件、采购需求等意见和建议，为合理编制《招标文件》提供第一手资料，为顺利实施采购、促进公平公正、确保采购质量、提高采购效益打下基础。

	填写要求及反馈方式
	请在预研截止时间前将反馈意见打印盖章后扫描成PDF发送到邮箱mabtt@foxmail.com。

	意见建议

	序号
	对应文档编号
	原规格参数
	建议技术参数
	建议修改的原因
	质疑举证材料名称

	
	一级标题
	二级标题
	三级标题
	
	
	
	

	1（例）
	1 专业教室-01
	1.1 智能图像采集设备
	1.1.1 视频矩阵
	1.xxxxx。
	建议：1.xxxxx。
	参数具有倾向性、排他性；或修改参数更具有先进性、可行性。
	xxx举证材料.pdf

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	建议技术参数
	此参数在本项目建设中起到的效果

	1（例）
	1 XX多功能手持控制系统，真实重建XX真实检查场景，模拟画面清晰，精准模拟XX医疗检查操作流程。
	真实还原XX医用操作流程并进行实时监控，对XX练习、实操、考核起到很好的效果。

	
	
	

	
	
	

	
	
	


