
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：
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