附件2
采购需求调查问卷

一、公众移动通信基站及直放站类设备
（一）测试业务类型包括：
1.公众移动通信2G基站、3G基站、4G基站，不支持5G或NB-IoT或eMTC功能。
2.公众移动通信5G基站或支持NB-IoT或支持eMTC功能的其他基站。
3.公众移动通信直放站及附属设备，被测设备频段数量1-3个
4.公众移动通信直放站及附属设备，被测设备频段数量3个以上。
请问你单位是否具备承担上述设备测试服务的相应资质（CMA认证认可证书）？
□是            □否
（二）本年度的测试服务对象来自福建省及周边区域（江西、湖南）的设备厂商，测试周期拟要求如下：
在样品收妥且具备符合规定的测试条件起10个工作日内提交检测报告。
是否可以接受？（第一个问题如为“否”，可不回答此问题）
□是            □否
修改意见：                 ，修改理由：           

2、 公众移动通信终端类设备
（一）测试业务类型包括：
1.公众移动通信终端（支持2G终端、3G终端、4G终端、5G终端、NB-IoT终端、eMTC终端其一或多者组合）、公众移动通信终端（支持2G终端、3G终端、4G终端、5G终端、NB-IoT终端、eMTC终端其一或多者组合）及无线局域网/蓝牙部分（包含任意频段无线 局域网及蓝牙设备组合），包含以下三类：
（1）测试频段数1至7个；
（2）测试频段数8至14个；
（3）测试频段数14个以上的。
2.公众移动通信终端（4G终端（可支持2G终端、3G终端其一或多者组合）、4G终端（可支持2G终端、3G终端其一或多者组合）及无线局域网/蓝牙部分（包含任意频段无线局域网及蓝牙设备组合）、5G终端（可支持2G终端、3G终端、4G终端其一或多者组合）、5G终端（可支持2G终端、3G终端、4G终端其一或多者组合）及无线局域网/蓝牙部分（包含任意频段无线局域网及蓝牙设备组合）），包含以下三类：
（1）测试频段数1至7个；
（2）测试频段数8至14个；
（3）测试频段数14个以上的。
请问你单位是否具备承担上述设备测试服务的相应资质（CMA认证认可证书）？
□是            □否
（二）本年度的测试服务对象来自福建省及周边区域（江西、湖南）的设备厂商，测试周期拟要求如下：
在样品收妥且具备符合规定的测试条件起10个工作日内提交检测报告。
是否可以接受？（第一个问题如为“否”，可不回答此问题）
□是            □否
修改意见：                 ，修改理由：            

3、 融合类设备
（一）测试业务类型包括：
1.集群/对讲类设备；
2.行业专用无线电设备；
3.业余无线电设备；
4.无线接入设备。
请问你单位是否具备承担上述设备测试服务的相应资质（CMA认证认可证书）？
□是            □否
（二）本年度的测试服务对象来自福建省及周边区域（江西、湖南）的设备厂商，测试周期拟要求如下：
在样品收妥且具备符合规定的测试条件起10个工作日内提交检测报告。
是否可以接受？（第一个问题如为“否”，可不回答此问题）
□是            □否
修改意见：                 ，修改理由：            

4、 无线局域网设备
[bookmark: _GoBack]（一）测试业务类型包括：
1. 2.4GHz/5.1GHz/5.8GHz无线局域网设备及蓝牙设备（包括两者或两者以上的组合）
2. 2.4GHz/5.1GHz/5.8GHz无线局域网，或蓝牙设备（仅包含其中一者）
3. 蓝牙设备（包括单一制式）
请问你单位是否具备承担上述设备测试服务的相应资质（CMA认证认可证书）？
□是            □否
（二）本年度的测试服务对象来自福建省及周边区域（江西、湖南）的设备厂商，测试周期拟要求如下：
在样品收妥且具备符合规定的测试条件起10个工作日内提交检测报告。
是否可以接受？（第一个问题如为“否”，可不回答此问题）
□是            □否
修改意见：                 ，修改理由：            

5、 证后监督检查服务标包
（一）测试业务类型包括：
（1）、广播雷达设备
（2）、集群终端及基站设备 
（3）、公众移动通信设备 
（4）、对讲机
（5）、2G/3G/4G/5G/NB-IoT/eMTC功能的基站
（6）、蓝牙设备
（7）、无线局域网设备（含蓝牙）
（8）、微功率设备。
请问你单位是否具备承担上述设备测试服务的相应资质（CMA认证认可证书）？
□是            □否
（二）本年度证后监督检查，测试服务周期拟要求如下：
在收到采购人要求配合开展技术支撑工作通知起30个工作日内，配合完成样品抽取和技术测试等支撑工作，并出具检测报告和汇总形成检查情况分析报告。
是否可以接受？（第一个问题如为“否”，可不回答此问题）
□是            □否
修改意见：                 ，修改理由：            

6、 请贵单位简要描述
（1） 本项目相关产业发展情况：

（2） 本项目市场供给情况、竞争程度：



单位名称:       （公章）          
           年   月   日
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