附件：报名确认函






报名确认函

[bookmark: _GoBack]盐城瑞康医院：

本 单 位 将 参 与                                            项目的报名，已在相关网站查看该项目采购信息并认可采购信息准确无误，特发此函报名确认。



单位名称：                             
法定代表人：                           
联系电话：                            
授权代表：                             
联系电话：                            
电子邮箱：                             











（单位公章）

年       月      日
