回 执

我单位已收到《关于“鹤山市妇幼保健院电梯招标项目（招标编号：HS121057G85-2）”的补充通知》，共3页（含附件），对补充通知的内容无异议，特此确认。
经办人签字：

单位名称： 

（盖公章）

                                        年    月     日

附件：

开标时间征询表

鹤山市妇幼保健院电梯招标项目（招标编号：HS121057G85-2）

	供应商意见
	  供应商代表签字及盖公章：

                     年    月    日


备注：如同意本项目原投标截止时间和开标时间不变，请在意见栏注明“同意原投标截止时间和开标时间不变”，并加盖单位公章。

联 系 人：谢先生

联系电话：0750-8812255

传    真：0750-8812343

