确认函

致：洛阳市妇幼保健院
    根据贵方关于洛阳市妇幼保健院招标代理机构遴选项目的遴选公告，我司决定参加贵院招标代理机构遴选项目。

特此确认。
详细地址：                                 

邮政编码：

联系电话：                         传真：

    邮箱：
响应人单位名称（公章）：

响应人法定代表人（签字或盖章）：                 授权代表（签字或盖章）：

