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四川省乐至县中医医院设备维修调研(询价编号：       ）

调 研 资 料 
生产企业（或供应商）：                     （加盖公章）
联系人：
联系方式：


年   月  日
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[bookmark: _Toc6257]一、公司资质证照
营业执照、医疗器械经营许可证、医疗器械经营备案凭证等并加盖公章

2、 [bookmark: _Toc6925]授权书
1. 如为生产厂家授权供应商，须提供相关授权书（盖厂家章+供应商章）
2. 法人对经办人的授权

3、 [bookmark: _Toc11547]业绩证明材料
如有同类项目须提供该项目成交记录，需保留价格信息，并加盖公章。

四、调研供应商承诺函
四川省乐至县中医医院：
我公司自愿参与四川省乐至县中医医院医疗设备维修服务调研，郑重作出如下承诺：
一、所提供的报价、资质证明等所有调研信息真实、准确、完整，无虚假记载、误导性陈述或重大遗漏。
二、严格遵守调研规则，不与其他供应商串通报价、恶意竞争，不干扰调研正常秩序。
三、尊重并保护贵院内部信息及其他供应商商业秘密，不泄露调研过程中获取的涉密内容。
四、本人将严格遵守国家相关法律法规和廉洁从业规定，不以任何名义和形式向医院工作人员提供回扣、提成、宴请、礼品、旅游、学习、考察或其他休闲社交活动，不为医院工作人员报销任何应由个人支付的费用。
五、若违反上述承诺，本单位自愿接受贵院排除出调研范围、纳入供应商考核管理等相关处理，承担由此造成的一切责任。

承诺单位（盖章）：
法定代表人/授权代表人（签字）：
日期：       年     月     日


