附件2
深圳市口腔医院

信息系统调研论证文件

(正本/副本)
系统名称：                               
报名单位：                                       

联 系 人：                               

联系电话：                               

电子邮箱：                               
市口腔医院信息系统调研论证文件

报名的单位须将深圳市口腔医院《信息系统调研论证文件》、《报名表》的word/excel版及相应扫描盖章的PDF版发送至skqyysb@wjw.sz.gov.cn，以下所有页面均需加盖公章。 
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    公司名称（盖章）：
日期：       年    月    日

产品调研表
1、功能描述：

（功能模块描述，对照评级要求重点描述）
2、产品信息表
	序号
	系统名称
	规格/型号
	开发商名称
	软著登记号
	实施周期
	数量
	单位
	单价(万元)

	1
	 
	
	
	
	
	
	
	

	2
	 
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	


3、重点技术参数

	序号
	系统名称
	重点技术参数

	1
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4、竞品分析参数对比表
	系统名称
	品牌一
	品牌一
	品牌三
	优势说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5、使用用户名单

近三年深圳市公立医院（优先广东省或全国公立口腔医院）

	序号
	医院名称
	型号
	采购时间
	电子病历等级
	联系人
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


附：推荐产品成交记录证明材料（须提供合同首页或中标通知书复印件）

