附件

徐汇区医学人工智能场景揭榜征集表

单位名称（盖章）：
	基本信息

	单位名称
	

	单位注册地址
	

	组织机构代码/三证合一码
	

	在建/拟建
场景名称
	

	在建/拟建
场景所在地址
	

	负责人
	姓名
	
	职务职称
	

	
	邮箱
	
	手机
	

	联系人
	姓名
	
	职务职称
	

	
	邮箱
	
	手机
	

	单位性质
	国家机关事业单位社会团体
国有企业民营企业外资企业
其他（请注明）：

	联合申报单位
（如有）
	单位名称
	单位性质
	单位特色优势
	组织机构代码/三证合一码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	具体内容
（完整方案可作为附件提交）

	建设单位基本情况介绍
	（包括单位基本情况、研发力量、成功案例等，不超过400字）

	场景概述
	（围绕拟建、在建的具体场景，请逐条描述，包括但不限于建设背景、总体目标、建设内容、建设周期、场景创新点、场景建成后预期成效、拟合作单位及分工情况等，不超过2000字）

	已有基础
	（请简要阐述本单位在医学人工智能场景建设方面已有的基础，包括但不限于已完成建设内容、已投入资金、已合作单位等，不超过500字）

	意向解决方案供应商
	（请简要列明意向供应商名称和计划承担的建设内容）

	需求分析
	（目前场景建设中的主要需求分析，如功能及性能需求、系统集成需求、数据需求、运行环境、安全需求、其他需求等，不超过1000字）

	时间进度
	（包括场景建设总周期以及实施进度详细计划，一般不超过一年，不超过500字）

	阶段性目标
	（根据时间进度安排描述阶段性成果，不超过500字）

	资金投入
	（包括场景建设总投入资金及资金来源与落实情况介绍，不超过500字）

	场景建成预期成效及效益分析
	（包括社会效益、经济效益等，不超过500字）

	真实性承诺
	我单位申报的所有材料，均真实完整，如有不实，愿承担相应的责任。
            负责人签字（章）：
                        公章：
                             年   月   日
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