​​​​​云南省肿瘤医院              项目咨询一览表
	公司名称（盖章）
	
	报名公司项目负责人
	
	联系电话
	

	项目名称
	
	收费方式及报价

（人民币）
	 
	是否含有增值服务及报价
	

	项目内容
	1. 服务内容
2. 功能
3. 技术支持
4.硬件参数等

	产品投入市场时间
	
	国内三甲医院使用情况
	

	服务承诺（维护、服务团队、可提供的其他技术支持等）：
	


注：严禁修改表格，请按要求逐项填写，如有附件材料可另附页。                                               云南省肿瘤医院资产管理部制表

