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项目名称：                      
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[bookmark: _GoBack]
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一、参加调查得知方式：  
□官网  □电话通知  □其它：          

二、相关产业发展情况
                                                
                                                
三.市场供给情况
                                                
                                                
四.同类采购项目历史成交信息
                                                
                                                
五.可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续采购情况
                                                                                                
                                                
六.其他相关情况
                                                

