
附件1.

报名确认函
温州医科大学附属第二医院、育英儿童医院 ：

　　我司在浏览到贵单位的 《2022下半年零星宣传制品设计、制作项目》的采购信息，决定参加该项目的院内采购报名。

具体信息如下：  

	投标方单位名称
	

	单位地址
	

	投标方

法定代表人
	
	手机号码
	

	
	
	办公电话
	

	营业执照副本
	注册号
	
	注册资本

（人民币）
	

	
	公司类型
	
	经营范围
	

	参加采购联系人
	姓  名
	
	手机号码
	

	
	邮  箱
	


注：此确认函必须加盖投标方公章。


