
高明区人民医院信息系统推荐会预算报价表
系统名称：医疗保险门诊共济保障接口改造
满足院方需求的全部预算报价：
大写：                           元 （小写：￥             元 ）
选配模块清单（非必填）
	序号
	功能模块名称
	预算（元）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


维护期和售后服务（非必填）： 

其他说明或优惠条件（非必填）：

报价人签名：                         联系电话：

报价公司：                           报价时间：      年    月   日

郑重提示：本设备相同品牌、型号、配置的报价高于广东省省内医院最近3年最终成交价的，一经核实，本院将对投标单位以列入黑名单处理,2年内不接受其再参与本院投标。
