附件2：

供应商参加投标（报价）确认函
无锡市社会保险基金管理中心：

本单位将参加贵中心于＿＿月＿＿日开标（评审）的社会化管理退休（职）人员档案资料整理工作服务外包项目的投标（报价）。特发函确认。

＿＿＿＿＿＿＿（单位公章）
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