附表2：
响 应 申 请 表
	投标人单位名称
	（填写单位名称）            （盖单位公章）

	
	

	    购买竞争性谈判文件
物资名称      
	

	包 件 号
	/

	联 系 人
	
	   手    机  
	

	办公电话
	
	办公传真
	

	电子邮箱
	
	邮     编
	

	       邮寄地址
	

	声明
	竞争性谈判文件为我公司自愿购买，如我公司资格条件不符合本项目投标人资格要求，相关责任由我公司自行承担。

	响应人签字
	                                   
 年   月   日

	备   注
	


说明：此表购买竞争性谈判文件申请人需按竞争性谈判人、物资品种分别填写；同一竞争性谈判人、同一物资品种可填写一份。                 
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