附件1.南方医科大学深圳口腔医院（坪山）物业服务企业调研报名报信息登记表
	企业名称
	成立时间
	总部所在地
	深圳或广东省有无服务网点（分支机构），具体地址
	服务二、三级综合医院案例，列举三家（服务时间、面积、床位数、中标金额等）
	服务政府机关、事业单位案例列举三家（服务时间、面积、人数、中标金额等）
	联系人
	联系电话
	备注
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