


领取采购文件介绍信

采购人、招标人：

兹有            同志，身份证号                       ，职务              ，代表我单位前来你处领取人民医院四期项目建议书和可行性研究报告编制项目（项目编号：              ）的采购文件。

我单位符合采购公告所要求的合格投标人条件，如有不符，责任一切由我单位承担。

	单位名称
	

	单位地址
	

	法定代表人
	
	电话
	
	手机
	

	联系人
	
	电话
	
	手机
	

	领取人
	
	电话
	
	手机
	

	E-MAIL
	
	传真
	


	

	项目编号
	
	标项
	/

	项目名称
	人民医院四期项目建议书和可行性研究报告编制

	备注
	


单位（盖章）：

法定代表人（签名）：

领取时间：20    年    月    日

随带：1、供应商营业执照副本复印件（加盖单位印章）；

2、领取人有效身份证件及复印件。
