2018－2019年赣州市医用耗材集中招标采购项目质疑申请表
编号：    （由中介机构填写）
致：广东五洲医采电子商务有限公司

项目名称：2018-2019年赣州市医疗卫生机构医用耗材集中招标采购项目

具体事项：

所涉及标的编号：               标的名称：

所涉及的生产企业名称：
	具体
内容
	

	期望处理结果
	


联系电话：
联系人：
投标企业：（加盖公章）

时间：2018年  月  日
