附件1：投标单位情况调查表
投标单位情况调查表
	单位名称
	
	填表日期
	

	详细地址
	

	企业性质
	
	注册资金
	万元

	法人代表
	
	联系方式
	

	授权代表
	
	联系方式
	
	职务
	

	邮政编码
	
	邮箱
	

	营业执照编号
	
	有效期至
	

	道路运输经营许可证编号
	
	有效期至
	

	公司简介
	

	行业地位、优势及分布网点
	

	
	

	单位概况
	职工总数
	

	
	流动资金
	
	资金来源
	自有资金
	万元

	
	
	
	
	银行贷款
	万元

	
	固定资产
	原值                万元
	万元

	
	
	净值                万元
	万元

	
	2023年销售额
	
	2023年盈利情况
	

	
	自有车辆数
	
	租赁车辆数
	

	
	运输安全管理及管理信息系统
	
	车辆保险
	

	合作过的医药客户
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