附件1 
	智慧财务运营一体化平台产品功能介绍报名表

	序号
	公司名称
	涉及系统

（功能模块）
	现场介绍的系统是否有相应的功能模块
（请在下列打“√”）
	产品名称
	近五年实施医院业绩
	联系人及电话
	备注

	1
	
	1. 医疗项目成本
	
	
	
	
	

	2
	
	2. 招投标管理
	
	
	
	
	

	3
	
	3. 合同管理
	
	
	
	
	

	4
	
	4. 专项资金
	
	
	
	
	

	5
	
	5. 资产管理
	
	
	
	
	

	6
	
	6. 运营数据中心
	
	
	
	
	


