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附件1：
承  诺  函

致：威远县人民医院
我单位作为参加本次项目询价的供应商，现郑重承诺：
本公司法定代表人、控股股东及实际控制人，与贵单位参与本次采购/合作事项的相关高级管理人员、使用需求部门及采购部门的关键岗位人员，不存在以下任何亲属关系：
1. 夫妻关系；
2. 直系血亲关系；
3. 三代以内旁系血亲关系；
4. 近姻亲关系。
本公司保证以上信息真实无误。如作虚假承诺，贵单位有权取消我方资格或解除合同，我方愿承担由此引发的一切法律责任。
供应商（盖章）：
	法定代表人/授权代表（签字）：
	日期：





附件2：

承  诺  函

致：威远县人民医院
我单位作为参加本次项目询价的供应商，现郑重承诺：
1. 具有独立承担民事责任的能力
2. 具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度
3. 具有履行合同所必需的服务和专业技术能力
4. 有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录
5. 参加询价活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录
本公司保证以上信息真实无误。如作虚假承诺，贵单位有权取消我方资格或解除合同，我方愿承担由此引发的一切法律责任。
供应商（盖章）：
	法定代表人/授权代表（签字）：
	日期：






附件3：
本项目搬运包括但不限于办公物品、病床、桌椅、医疗设备、档案、药品、试剂、耗材等医院资产，具体搬运物资名目、数量、地点及搬运时限以医院实际需求为准。
	序号
	产品名称
	单位
	单价（元）

	1
	搬运人工费
	人/8小时
	

	2
	三轮车转运费
	车/次
	

	3
	货车转运费
	车/次
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