
附件（格式）：
响应确认函

泰州市中医院：
我公司已知“泰州市中医院招标代理服务机构遴选项目”遴选公告相关要求，并完全清晰地理解全部内容，不存在任何误解之处，同意放弃提出质疑的权利。经我公司认真研究，我公司符合遴选公告的相关要求，决定无保留地接受公告所有条款，准时参加本项目：标段（   ）的遴选活动。
单位名称：
本项目联系人：
联系人手机号码：
邮箱：

                             （响应人盖章）
                            年    月   日
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