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投标人参与投标确认函

淮安市洪泽区人民医院：
我单位拟参加贵单位        项目（项目编号：      ）的投标，现发确认函予以确认。

投标单位名称：   （盖法人公章）        
法定代表人或授权委托人： （签字或盖章）  
联 系 人：                    
联 系 电 话：                    
邮      箱：                        
日期：      年    月    日    时




