附件1：竞标确认函
竞标确认函
张家界市中医医院：
关于贵单位       年    月   日在张家界中医医院官网上发出的张家界市中医医院中医特色门诊医疗设备采购项目竞标公告，我单位已知悉，现确认         （参加/不参加）该项目的竞标活动。
特此确认。
单位名称（盖单位章）: 
法定代表人（签字）：
      年   月   日
