附件3
中国医学科学院生物医学工程研究所
实验动物中心设施维护项目
比选响应文件
文件类型：□正本 □副本
参选单位全称（加盖公章）：____________________________________
统一社会信用代码：____________________________________________
法定代表人：____________________
联系电话：____________________
授权委托代理人：________________
联系电话：____________________
单位地址：___________________________________________________电子邮箱：__________________________________________________
编制日期：_______年_______月_______日

密封要求
文件一式三份（1正本 + 2副本），全部密封封装； 
[bookmark: _GoBack]封口骑缝处加盖单位公章+法定代表人名章。
