供应商参与磋商确认函
  淮安市楚州中医院 :
我单位已获取了贵单位         项目（项目编号：     ）的磋商文件，确认参加本项目的磋商。
供应商单位名称：   （公章）  
法定代表人或授权委托人： （签字或盖章）
联 系 电 话：                    
邮      箱：                        
日期：      年    月    日    时
