附件：
关于参加太康县人民医院SPD项目
市场调研确认函

太康县人民医院： 
我公司已完整知悉贵院医用耗材院内物流管理服务（SPD）项目市场调研公告全部内容及相关要求，现自愿报名参与本次市场调研、技术方案交流活动，完全遵守公告全部条款规定。
我公司充分知晓：本次仅为采购前期需求摸底活动，本次调研参与情况、交流结果不影响我司后续参与招标代理机构组织的正式采购投标资格；同意本次提交的全部资质、技术方案、报价资料由医院统一移交第三方招标代理机构存档，仅用于完善采购需求、编制招标文件。
[bookmark: _GoBack]本公司郑重承诺：本次参与调研全程依法合规，秉持公平、诚信竞争原则，绝不提供虚假资质、业绩材料，不实施围标串标、商业贿赂等任何违法违纪行为；所提交的证明材料真实有效，若存在伪造、虚假情形，自愿取消本次调研参与资格，接受医院黑名单处置并承担全部法律责任。

联系人：
联系电话：
申报单位（公章） 
             年   月   日
1

