附件2
玉溪市中医医院2017年手术室层流净化系统购买保修

竞争性谈判确认函
1、谈判申请人：
我公司将按招标公告规定的内容，按时提交相关资料，并且参与谈判。
2、谈判项目：
	序号
	项目名称
	技术功能及要求
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


谈判申请人：                   （盖章）
谈判代表人：
联系电话：
联系邮箱：
日  期：   
