附件1

佛山市疾病预防控制中心CD4委托第三方检测项目

采购谈判报名回执

佛山市疾病预防控制中心：

我司决定参加贵单位CD4委托第三方检测项目采购谈判，并将按时递交投标（响应）文件并参与竞价。

	投标人名称
	联系人
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	


附件:1.《营业执照》《医疗机构执业许可证》《实验室资质认证质量考评（含委托项目）成绩》扫描件

                          单位（盖章）：

                                年    月    日

