杭州市第一人民医院集团市场调研情况表
	项目名称
	

	报名公司
	
	报名联系人
	

	联系电话
	

	产品品牌

（如有）
	
	产品型号

（如有）
	

	单价（万）
	
	总价（万）
	

	保修/运维

年限
	

	涉及硬件与办公设备需提供单台配置（选配内未注明项目，默认为标准配置）

	标准配置：


	选配项目
	是否包含

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	既往案例（服务类项目必填）：

	项目主要服务人员能力资质（服务类项目必填）：

	其他承诺与优惠（可另附页）：

盖章或签字：                       时间：


