介绍信

巴中闻达招标代理有限公司：

兹介绍本公司       （公司名称）       （姓名、身份证号码）等   人为我方代表前往贵公司办理 巴中市巴州区卫生健康局二级以上公立医疗机构实施网络渗透测试和攻防演练服务项目（项目编号：WDZB【2022】052）报名等相关事宜。

联系人：

联系电话：

电子邮箱：

供应商名称：            （盖单位公章）
日期：   年   月  日
附：经办人身份证



