
附件3：

	
	

	义乌市义亭镇中心卫生院

	关于2025年检验试剂与耗材的遴选项目

	
	

	标段：
	

	项目：
	

	（技术文件/商务文件）

	
	

	
	

	
	

	
	

	投标单位(加盖公章):
	____________________

	法定代表人:
	____________________

	被授权人:
	____________________

	联系方式:
	____________________

	
	

	
	





