楚雄州中医医院公立医院发展与改革示范项目信息化建设

市场调查暨技术交流会资料一览表
	公司名称（盖章）
	
	报名公司项目负责人
	
	联系电话
	

	项目名称
	 

	公司以往业绩
	

	项目实施、

服务详细内容
	

	公司项目主要实施人员资格条件情况、实施案例证明
	

	在全国范围内的不少于3个区域性的成功实施案例分析（需附合同备查）
	

	受邀方认为有必要提供的其他资料内容
	


注：严禁修改表格，请按要求逐项填写。                                                                                          

