


招标文件领取确认表
	[bookmark: _GoBack]项目名称
	中科瑞能新实验室PACK线设备采购

	投标人资料
	公司名称
	

	
	地   址
	

	
	经营范围
	

	
	联系人
	姓  名
	电  话
	移动电话

	
	
	
	
	

	
	E--mail
	
	传  真
	

	
	1. 本人（公司）已领取招标文件及其附件，确认无误

签字：

	填写日期：                


注意：1. 本表内容请认真、准确填写。
  2. 为能将有关信息及时通知您，请务必准确填写移动电话号码。
      3. 招标代理机构联系电话：13503619117
4. 招标代理机构联系邮箱：417740196@qq.com



