附件3
拟派实施团队人员情况汇总表
项目名称：中国中医科学院望京医院互联网医院、APP运维服务采购项目 
项目包号：     01包     
	序号
	姓 名
	拟在本项目担任的工作或岗位
	学 历
	职务/职称
	[bookmark: _GoBack]专 业
	资格证书名称（岗位证书）
	证书编号
	工作年限
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[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12]注：我司承诺上述所列人员均参与本项目服务

投标人名称：（加盖单位公章）                               

法定代表人或授权代表（盖章或签字）：                      

日  期：                          
