附件1
供应商推荐时间安排
	序号
	供应商名称
	推荐开始时间
	联系人及电话
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附件2
成都市新津区人民医院
绩效咨询评价服务市场调研现场报价单


致成都市新津区人民医院：
我公司针对                            调研项目现场报价为：人民币               元。
    备注：                                        
                                                  
                    

                  
                     



                      厂家或供应商名称：                   
                       法人或授权代表：             
                       时间：         年    月    日
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