附件1

回执单

贵州省招标采购协会：
我单位自愿加入贵州省招标采购协会医院招标采购专业委员会，愿意担任专委会成员单位。

	单位名称（盖章）
	

	拟派人员
	姓 名
	单位职务
	联系方式
	电子邮箱

	成员单位代表1人
（医院招标采购部门负责人或分管采购的院领导）
	
	
	
	

	日常联系人1人
（医院招标采购业务相关部门人员）
	
	
	
	

	备注
	1. 请各单位于2026年4月17日前通过邮箱gztba@sina.com反馈至协会秘书处
2. 联系人：袁先娥：0851-85286538，15885427800、杨佳佳：0851-85285368，15117540147
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