供应商参与报价确认函
淮安市人力资源和社会保障局：
我单位将参与 淮安市人力资源和社会保障局网络安全等级保护测评项目的报价，现已在淮安市淮安市人力资源和社会保障局网站下载报价文件，特发函确认。

供应商名称：

联系人：
联系电话：

    移动电话：
法定代表人(签字)：
（单位公章）
                                            年　月　日
