咨询报名函

致：赣州市妇幼保健院

我公司报名参与贵院                    咨询项目，我已了解咨询公告所有内容，将按咨询公告制作询价文件，准时到达咨询地点。报名信息如下：

	项目名称
	报价（元）

	赣州市妇幼保健院2026年度内部控制风险评估和内部控制评价服务
	小写：

大写：


注：本次咨询仅为市场调研，不作为招标采购结果，医院不支付任何相关费用。

 

供应商全称(公章)：

法定代表人或其委托代理人（签字）：

联系人：

联系电话：

电子邮箱：

日期：

