附件2
[bookmark: _GoBack]医用耗材市场调研承诺函

致：成都市新都区第二人民医院
我方已仔细阅读并充分知晓贵院发布的医用耗材市场调研相关通知，自愿参与本次医用耗材市场调研活动，并郑重作出如下承诺：
1.资质合法有效:我方具有独立承担民事责任的能力，所提供的营业执照、医疗器械生产 / 经营许可证、产品注册证 / 备案凭证等全部资质文件均真实、有效、合法，无伪造、变造、过期、无效等情形。
2.产品合规合格:所申报的医用耗材符合国家相关法律法规、质量标准及技术要求，来源合法、质量可靠，无假冒伪劣、过期失效、禁用淘汰等问题，满足临床使用安全与规范。
3.信息真实准确:本次提交的产品信息、参数、报价、业绩证明等所有调研资料均真实、完整、准确，无虚假、隐瞒、误导性陈述。
4.严守公平诚信：我方承诺在本次市场调研过程中，不提供任何形式的回扣、礼金、礼品、宴请或其他不正当利益，不进行围标、串标、恶意竞价、商业诋毁等违法违规及不正当竞争行为。
5.配合调研工作：自愿接受并积极配合贵院开展的资料审核、市场核查、样品验证、资质复核等相关工作，按要求及时补充完善相关材料。
6.承担法律责任：若我方违反上述任何一项承诺，或提供虚假信息、存在违法违规行为，贵院有权立即取消我方参与资格，拒绝纳入贵院供应商体系；由此给医院造成的一切损失、法律责任及不良后果，均由我方独立承担。

本承诺函自盖章之日起生效，具有法律效力。
承诺单位（盖章）：____________________ 
法定代表人 / 授权代表（签字）：__________
联系电话：____________________________
日期：______年____月____日

