
附件：

哈尔滨市医院信息系统建设解决方案征集

申  请  表
	公司名称：

	公司地址：

	公司法人：
	邮政编码：

	联系人姓名：
	职务：

	联系电话：
	手机号：

	E-mail：
	传真号：

	备注：




我单位自愿参加“哈尔滨市医院信息系统建设方案”征集活动。

单位负责人签名：

公章：

2010年       月      日
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