需求调查报名函
致：广西众联工程项目管理有限公司
我方已仔细阅读了贵公司组织发布的医疗设备4批需求调查公告内容及要求。经审核研究，我公司符合需求调查公告规定的资格条件，愿意参与该项目的需求调查，我公司承诺在本次调查中遵循公平、公正、客观、求实的原则，对项目采购需求提出意见反馈，并对其所提供的意见及相关材料的真实性、准确性负责。
附：营业执照及相关资质证书（如有）
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邮箱：
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