附件

广东省英德市人民医院

CAD平台软件采购项目调研文件

调研单位：  xxxxxxxxxxxxxx（盖章） 

     年  月   日

采 购 项 目 标 准
一、项目内容
	序号 
	项目名称 
	采购需求概况 
	备注 

	1 
	CAD平台软件2022版
	CAD平台软件2022版（永久授权）
	 


报 价 书

	项目
	

	调研总价（含税）：¥        

	大写金额：   

	调研单位（盖章）：                     法人或代表签章：



	联系人：                    

	联系电话：


