北海市人民医院
医疗信息系统建设项目市场调研反馈表
	序号
	系统名称
	报价
	软件公司/品牌名称
	历史同类采购产品成交价格
	工期
（日历天）
	资格要求
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注：1.供应商可就其中一项或多项内容做出反馈。

2.“历史同类采购产品成交价格”若有请提供成交公告网页截图（含链接），或者合同扫描件。
供应商名称（单位公章）：
联系人：
联系电话：

电子邮箱：

