佛山市顺德区第三人民医院市场调研表
参与调研公司名称：                                                                                    价格单位：人民币元                                                                                   
	序号
	项目名称
	数量
	报价
	备注

	1
	2024年自助服务系统升级项目
	
	
	

	
	合计
	
	
	


备注：本公司承诺以本次调研表作为佛山市顺德区第三人民医院信息系统采购投标标书内容。

参与公司：（盖章）
公司地址：
联系人：

联系电话：
日期：
