附件1： 
现场踏勘确认函
	采购项目名称
	核磁3.0安装配合改造项目

	投标人名称
	
	加盖公章

	投标单位现场踏勘人员签字
	

	采购单位名称
	厦门市苏颂医院
	加盖公章

	采购单位现场踏勘负责人签字
	

	现场踏勘时间
	2025年   月   日


注：现场踏勘证明需采购人及投标人签字和盖章，并留存踏勘照片。

