	项目名称
	云南省精神病医疗大楼建设项目开展可行性研究报告编制咨询会
	供应商名称
	

	宣讲人
	
	联系电话
	

	技术负责人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	

	供应商资质审查
　
	服务范围：
	　
　

	
	具有相关的资质、资格证书
	　

	备注
	 


[bookmark: _GoBack]云南省精神病医院采购项目市场咨询会
               报名回执表

