[bookmark: _Hlk65940496]供应商参加投标确认函
扬州仁信工程管理有限公司：
　　本单位将参加贵单位组织的于2025年12月05日09点30分（北京时间）开标的采购编号为YZRXZX-2025150号的江苏省扬州五台山医院2026-2028年度医疗责任险采购项目。特发函确认。
　　　　　　            　             （单位公章）
　    　年　　　月　　　日

附：


供应商联系表

	单位名称
	

	地址
	

	法定代表人或负责人
	
	邮    编
	

	单位电话
	
	传真号码
	

	联系人
	
	邮箱
	

	联系人电话
	
	联系人手机
	


备注：
1. 供应商如确定参加投标，请如实填写《供应商参加投标确认函》，填写打印后加盖公章，拍照或扫描发送至邮箱（电子邮箱：zc@yzrxgc.cn，联系电话：0514-82101606）邮件标题为企业全称+项目简称。代理机构将以邮件回复确认，如未收到回复邮件须电话联系代理机构以确认是否收到。开标当日交付《供应商参加投标确认函》原件，如供应商未按上述要求去做，将自行承担所产生的风险。
2.因供应商填写有误，造成以上信息资料的不实将由供应商承担责任。

