张家港市北城社区卫生服务中心配送餐服务项目终止公告
一、项目编号：BCZB-2026-001
二、项目名称：配送餐服务项目
三、项目终止的原因
报名的供应商不足三家。
4、 公告期限
自本公告发布之日起1个工作日。
5、 [bookmark: _GoBack]本次采购联系事项
采购人：张家港市北城社区卫生服务中心
地址：张家港市杨舍镇东二环路599号
联系人：小袁，联系电话：0512-58180576

