
采购文件确认书

采购单位 洪雅县卫生健康局

项目名称
洪雅县全域医疗能力提升及智慧化建设项目（县中医医院及余坪医疗卫生次中心子项目）方案设计和初步设计

编制服务采购项目

项目编号 N5114232023000047

采购方式 竞争性磋商

代理机构

意见

本单位根据你单位提供的采购需求和采购实施计划，经确认、协商一致，编制了本项目采购文件，请进行

确认并将意见反馈我单位。

代理机构签章：

采购单位

意见

经确认，请按此组织实施采购。

采购单位签章：
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