明光市中医院利器盒采购项目流标公告

一、项目基本情况

采购项目名称：明光市中医院利器盒采购项目
二、项目终止的原因

投标截止时间投标人不足三家，故本项目流标。

三、其他补充事宜

 无

四、凡对本次公告内容提出询问，请按以下方式联系。

1.采购人信息

名 称：明光市中医院　 
地址：明光市招信路15号

联系方式： 15705185841

2.采购代理机构信息

名 称：安徽千乘项目管理有限公司 
地　址：安徽省滁州市明光市中辰一品58-1
联系方式： 13295519691
3.项目联系方式

项目联系人：  马名芳 
电　    话：13295519691

