重庆医科大学附属第二医院院内采购项目供应商投标信息表
	项目名称
	[bookmark: _GoBack]名医、名科”IP孵化服务与运营推广服务
	需求部门
	宣传科（渝中）
	备注

	供 应 商
	
	填写全称
如无用 / 表示

	税号
	
	填写正确税号
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如不填默认普票

	联系邮箱
	
	填写邮箱全称必须填写

	联系方式
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