意见征集表

致广东宏达商务咨询有限公司：

我方根据“广东宏达商务咨询有限公司”发布的论证公告，对以下项目招标方案中的一些条款存有异议，现从合理性、必要性和鼓励公平竞争的角度出发，向贵方或采购人提出意见反馈如下，供研究参考：

	采购项目名称
	梅州市医疗保障事业管理中心医疗保障基金支出户和离休医疗代发户银行账户服务采购项目
	采购项目编号
	GDHD21MZFGF01001

	供应商
名称
	

	                           企业法定代表人/负责人签名：

                                          供应商（公章）：

	单位地址：
	 
	日期
	    年   月   日

	联系人:
	 
	手机:
	

	联系电话:
	
	传真:
	
	E-mail:
	

	序号
	原招标准入条件、项目内容要求等
	潜在投标人
意见或建议
	提出意见或建议

的理由

	
	
	
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	采购代理机构受理人：                            受理日期：                      


注：本表适用于招标的准入条件、项目内容要求与潜在投标人进行核对，列表不足可自行增加。
