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2026-2028年度东莞市塘厦镇居家社区养老服务采购项目
需求问卷调查表

[bookmark: _Toc178380144]一、采购项目基本情况
1.项目名称：2026-2028年度东莞市塘厦镇居家社区养老服务采购项目。
2.采购单位：东莞市塘厦镇公共服务办公室。
3.采购单位地址：东莞市塘厦镇爱民街11号。
4.采购内容：根据《东莞市人民政府办公室关于印发<东莞市居家养老服务管理办法（修订）>的通知》（东府办〔2021〕12号）及要求，塘厦镇在全镇范围开展以家庭为核心、以社区为依托、以专业服务为主要形式的居家养老服务，推动老年人福利事业发展，营造尊老、敬老、助老的良好社会氛围，全面提高老年人生活质量，构建和谐社会。现向社会通过公开招标的方式选取一家具有相关资质的服务机构，在2026年5月1日至2028年4月30日为我镇居家养老服务对象提供包括康复护理、生活照料、卫生清洁、助餐配餐、日间托管、文化娱乐、精神慰藉等服务项目；根据《广东省积极发展老年助餐服务实施方案》《东莞市民政局关于开展2025年养老服务“大配餐”工作的通知》（东民〔2025〕33号）《塘厦镇居家养老服务“大配餐”实施方案（塘公共通字〔2025〕19号）》的要求，向全镇有需要的居家养老服务对象提供配餐服务。此次居家养老项目采购分两个子项目进行采购，子项目一为居家养老服务经费（下称：“子项目一”）、子项目二为大配餐运营经费（下称：“子项目二”）。子项目一为在居家养老服务过程中产生的服务费；子项目二为在东莞市居家养老服务“大配餐”项目过程中产生的配餐费。具体做法按文件执行。（实际服务社区范围以招标文件为准。）
5.采购项目预算：3,020,448.00元（实际采购金额以预算批复为准。）
[bookmark: _GoBack]6.服务期：2026年5月1日-2028年4月30日。
7.本项目所属行业为“其他未列明行业”，根据《工业和信息化部、国家统计局、国家发展和改革委员会、财政部关于印发中小企业划型标准规定的通知》（工信部联企业〔2011〕300号）文件进行划分标准。



[bookmark: _Toc178380145]二、接受需求调查的市场主体基本情况
	单位名称
	

	注册地址
	

	成立时间
	
	法定代表人
	

	联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	

	营业收入
（万元）
	
	资产总额
（万元）
	

	从业人员
（数量）
	
	是否属于中小微企业（本项目采购标的对应的所属行业为“其他未列明行业”）
	

	注：
1.以上从业人员、营业收入、资产总额填报上一年度数据，无上一年度数据的新成立企业可不填报。
2.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。



（供应商名称）
（盖章）
年    月    日



[bookmark: _Toc178380146]三、采购需求反馈意见
	调查项
	实际情况
（调查应当选择真实、有效的信息，信息来源应当有依据且符合当前市场实际情况，不得随意编造。）

	（一）相关产生发展
	1.现有产品的技术路线、工艺水平、技术水平或行业的发展历程、行业现状等：

	
	答：





	
	2.可能涉及的企业资质、产品资质、人员资质：

	
	答：





	
	3.涉及的相关标准和规范：

	
	答：





	（二）市场供给
	1.市场竞争程度：

	
	答：





	
	2.价格水平或价格构成：

	
	答：





	
	3.潜在供应商的数量、履约能力、售后服务能力：

	
	答：





	（三）同类采购项目历史成交信息（近5年）
		序号
	采购人
	项目名称
	项目预算
	中标人
	中标价
	中标品牌
	中标型号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	（四）后续采购情况
	1.可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等情况：

	
	（1）运行维护、升级更新情况
答：




（2）备品备件、耗材情况
答：





	（五）其他情况
	答：



	（六）本项目是否适宜由中小企业提供
	是，理由：


否，理由：

	（七）建议
	1.采购标的技术、商务要求的建议
2.有利于项目实施的其他建议
3.本项目用户需求书是否存在影响公开、公平、公正交易有关的内容？
4.贵单位认为其他需要提出的意见

	
	答：
1.
2.
3.
4.


注：请在表格中“实际情况”列根据实际情况填写相关调查内容。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）
年    月    日





注：将填好的需求问卷调查表盖章扫描（PDF版）以及word版一并同时发至邮箱：dgjh9388@163.com。
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