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	义乌市稠城街道社区卫生服务中心

	关于采购盆底康复中心耗材的遴选

	
	

	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:
	____________________

	
	

	
	



