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（第三册）




致定标委员会的函




（正本）/（副本）







投标人：          （盖章）
法定代表人签字（或委托代理人）：      （签名）
日期：    年    月    日



信宜市医养综合服务中心基础设施建设项目定标委员会：

（自行编制，内容包括但不限于第四章第5点“定标因素”的内容，并附相关证明材料的复印件，尽可能提供证明材料的查询途径。）




投标人： 单位全称       （盖单位章）
法定代表人签字（或委托代理人）：        （签名）
  日期：       年       月       日


