投标确认函

	项目名称
	中医院邑庙街院区传统疗法中心房屋结构加固及加固后装饰恢复项目总承包（EPC）

	是否参与投标
	 

	投标单位
	 
 
 
 
 
（署名并盖章）

	确认时间
	 

	投标单位
联系人姓名
	 

	设计单位
联系人电话
	 

	投标单位
联系人邮箱
	 


附：投标人营业执照复印件（加盖公章）、经办人身份证复印件（加盖公章）
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