
采购需求征集反馈表

致：          （采购人）     ：
承诺声明：（征集人名称）对凤台县中医院智慧共享中药房建设和凤台县中医院中药饮片供应及伴随服务的征集需求完全响应。


特此声明
 


征集单位名称：        （盖章）           

法定代表人或授权代表人（盖章或签字）：

                                     
日期：      年      月    日
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