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黄岩区卫生系统招投标项目情况告知书
填报单位（盖章）：                          年   月   日

	项目名称
	

	业主单位
	

	项目类型
	

	工程（项目）

地址、简要情况、立项依据
	

	投资金额
	
	资金来源
	

	发包范围
	
	招标方式
	

	报名情况
	

	开标时间
	
	开标地点
	

	联系人
	
	联系电话
	

	备注：
	


注：此表在开标前的五个工作日送至区卫生局纪委
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