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1.请参与报名的厂商在准备报名资料时，按照报名资料目录顺序和模板提交，若其中某项资料不需提供，请勿删除页面，自动跳过当前页即可。

2.可根据项目方案内容通过PPT重点介绍产品功能、亮点及落地案例。

3.将报名资料通过电子邮箱投递至392107658@qq.com。邮件主题及附件命名统一为 “项目名称：绵阳中心医院认知障碍项目数字化技术服务调研报名（公司名称+联系人+联系电话）”。附件需包含：（1）报名资料目录 1-13 项加盖公章，以pdf格式提交；（2）PPT 介绍材料（如有）。
4.收到您的邮件即报名成功。特殊情况，我们会通过电话与您联系，请注意保持电话畅通。感谢您的积极参与！
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