	类别
	项目
	填写内容

	一、参会单位信息
	报名单位全称（加盖公章）
	

	
	法定代表人
	

	
	授权委托人
	

	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	

	
	公司详细地址
	

	
	参会项目
	预算及报销系统

	二、核心资质信息
	统一社会信用代码
	

	
	项目相关经营许可资质编号
	

	三、服务关键信息
	拟派系统教学维护总人数
	人

	
	服务收费标准
	

	
	供应商在山东省内医院预算+报销一体化成功案例。
	1.
2.
3.

	
	备注
	（可补充核心优势）


[bookmark: _GoBack]注：1.所有项目如实填写，无相关信息填“无”；2.本表需加盖单位公章，与报名材料一并提交。
