
红河哈尼族彝族自治州第三人民医院2024-2026年招标代理机构服务竞争性比选项目

附件(一)

公司名称：                                     (盖章)
公司主要擅长服务类别(请在以下三个选项中勾选)：

(工程      (货物      (服务
主要合作单位：

	序号
	合作单位名称

(以医疗机构为主)
	医院等级

(x级x等)
	合作期

(xxx年-xxx年)
	提供证明材料

(请附后)

	1
	示例：Xxxxxxx医院
	三级甲等
	20xx年-20xx年
	(有 (无

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


(备注：本表格可以根据填报情况自行继续增加)
主要业绩(2022年至今)：、

	序号
	代理项目名称
	项目金额
	项目类别

	1
	示例：xxx采购项目
	Xxxx元
	(工程 (货物 (服务

	2
	
	
	(工程 (货物 (服务

	3
	
	
	(工程 (货物 (服务

	4
	
	
	(工程 (货物 (服务

	...
	
	
	(工程 (货物 (服务


(备注：本表格可以根据填报情况自行继续增加)


