安徽医科大学第一附属医院招投标采购中心

质疑受理前口头沟通答疑记录表
	质疑人姓名
	
	质疑人单位
	

	质疑人电话
	
	质疑日期
	

	质疑项目编号
	
	项目负责人
	

	质疑的主要内容：

	项目负责人的解答记录：

项目负责人签名：                        时间：     年    月   日   时

	质疑人对项目负责人解答的意见：

质疑人签名：                               时间：     年    月   日   时

	备注：




安徽医科大学第一附属医院招投标采购中心

质 疑 处 理 审 批 表
	质疑人姓名
	
	质疑人单位
	

	质疑人电话
	
	质疑日期
	

	质疑形式
	
	记录人
	

	质疑内容：


	处理意见：                                                

签名： 

	中心主任意见：

	分管院领导意见：
                                              签名：    

	结果：

签名：  


安徽医科大学第一附属医院招投标采购中心

质 疑 处 理 审 批 表
	项目名称
	

	项目编号
	

	质疑

投标人
	单位名称
	

	
	法人代表
（代理人）
	
	联系

电话
	

	质 疑

事 项
	

	受 理

时 间
	  年   月   日
	办理期限
	   天

	质疑

受理人
	


