附件2

介 绍 信
广元市妇幼保健院设备科：
兹介绍我公司        （身份证号：       ），前往你处办理（采购项目名称）（采购项目编号：         ）包号（如有）：       的报名事宜。

请予接洽！

供应商名称（加盖公章）：               
联系人：                  
联系电话：                
电子邮箱：              
日  期：XXX年XXX月XXX日

附：经办人身份证（正反面）复印件
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