样品查看回执单
	样品查看回执单

	项目名称
	自贡市第一人民医院2020-2021年度消防器材采购项目

	项目编号
	ZWZB-2020-016

	项目地点
	自贡市第一人民医院

	供应商名称
	（公司名称/盖章）

	现场看样情况
	已看清样品，清楚采购要求。

                   供应商签字：

	采购人
	自贡市第一人民医院

	联系人
	徐老师

	联系电话
	0813-2121038

	采购人签字确认
	

	日  期
	

	


