附件：
电子招标投标系统检测认证需求调查表

	系统名称
	

	运营机构名称
	
	机构负责人
	姓名：

	
	
	
	电话：

	平台基本情况
	业务领域：   □工程    □货物      □ 服务       □ 其他

	
	建设状况：   □在建    □已建成    □老系统改造  □已运行

	
	投资方名称：

	
	投资额（万元）：

	2015年业务状况（线上）
	交易额（万元）：
	2015年业务状况
（线下）
	交易额（万元）：

	
	交易项目数：
	
	交易项目数：

	计划申请检测认证时间：         年      月

	

	检测认证
联系人信息
	姓名：

	
	电话：

	
	邮箱：

	
	通讯地址：


