莆田学院附属医院二维码塑料封条项目采购报价

致莆田学院附属医院：

我自愿参与贵单位   二维码塑料封条项目  的询价采购报价，此报价为最终且不可撤销报价。

	序号
	商品名称
	规格型号
	数量

(预估）
	单位
	单价/元
	总价/元

	1
	福建省医疗废弃物监督监测平台（医废通）专用二维码塑料封条
	WB
	300000
	条
	0.28
	

	
	
	
	
	
	
	

	最终报价（总价）：            元


报价人（盖章）：                      

法定代表人（或授权人）签字:

联系人：

                                   联系电话：

书面承诺（参照范本）
致莆田学院附属医院：

本人/本单位[姓名/单位全称]，统一社会信用代码/身份证号[具体号码]，现就近三年（[起始日期]至[截止日期]）无重大违法违规行为，郑重作出如下承诺：

1. 近三年内，本人/本单位严格遵守国家法律法规、行业监管规定及相关政策要求，未发生过被行政机关处以重大行政处罚（如吊销许可证/执照、较大数额罚款、责令停产停业等）的违法违规行为。

2. 近三年内，本人/本单位未因违法违规行为被司法机关追究刑事责任，不存在被列入失信被执行人名单、企业经营异常名录等失信情况。

3. 近三年内，本人/本单位在生产经营、业务开展、资质申请等活动中，所提供的材料均真实、合法、有效，无隐瞒或虚报重大违法违规信息的情形。

本承诺内容真实可靠，若经查实存在虚假承诺或违反上述内容的情况，本人/本单位愿意承担由此产生的一切法律责任和后果，包括但不限于取消相关资格、接受相应处罚等，并赔偿因此给贵单位造成的损失。

特此承诺！

承诺人（签字/盖章）：__________

日期：______年____月____日

