附件：
北京市朝阳区公立医疗机构改革与高质量发展示范性项目信息化测评项目承办申请书
一、基本情况
	项目名称
	

	项目申报单位
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	

	电子信箱
	
	传真电话
	

	法定代表人
	
	法人代码
	

	
	姓名
	职务
	办公电话
	手机

	负责人
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	

	报价（单位：万元）
	
	计划完成时间
	


二、申报单位简介
	



















三、项目工作方案
	    










四、申报单位承诺
	
我们确认项目申报内容的真实性，并愿意承担相应的责任。

              负责人签字：
                                     申报单位公章
                                            年   月   日
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