 (
正/副本
)

蒲江县人民医院
××××投标文件




投标项目：×××××××××
投标公司：×××××××××
联系人：  ×××××××××
联系电话：×××××××××
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三、投标单位资质
















四、履约能力
















五、公司近三年业绩
















六、近三年无重大违法的记录































七、用户名单
