	报名回执单

	项目名称：银川市第一人民医院社区卫生服务机构医共体区域体检系统



	采购人：银川市第一人民医院



	招标代理：宁夏五行项目管理有限公司         联系电话：0951-5155668

	投标单位（盖章）：                           领取时间：

	联 系 人：              联系电话：              邮箱：

	备注：请于2025年11月14日下午17：00前将回执单（复印件加盖公章）,严格按照要求发送至指定邮箱（nxwxzb@163.com）进行确认。


