采购文件获取确认表

	代理执行编号
	ACZB-ZXCG-2025075C
	获取

日期
	年 月  日

	项目

名称
	城口县医共体总医院营养科营养食品配送服务 

	竞选人填写
	单位名称

（公章）
	

	
	地址
	

	
	邮箱
	

	
	经办人
	姓名
	电话
	手机

	
	
	
	
	


温馨提示：未在竞争性比选文件获取期限内缴纳了工本费和回传《采购文件获取确认表》而影响投标，由竞选人自行负责。

