附件2
承诺函
唐山市医疗保障局：
在审阅《关于开展新型冠状病毒检测试剂及耗材议价邀请函》后，我方决定参与本次挂网采购。我方保证申报价格及所提供全部证明材料的真实性、合法性、有效性。
我方承诺申报产品的生产标准达到产品执行标准，并对产品质量、售后服务和供应负责。挂网后，将及时、足量按要求组织生产，按照采购医疗机构的要求及时配送或委托配送单位配送产品。
我方承诺，不会为达成此项目同采购方进行任何不正当联系，不会在申报过程、议价谈判过程中有任何违法违规行为，不会采用不正当手段进行非法临床促销，提供各种回扣或其它商业贿赂。  
如有违反上述承诺，我司承担全部责任并自愿接受相应处罚。
承诺人：       
联系电话：
申报企业（盖章）：          
日期：     年     月     
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法定代表人授权委托书
本授权委托书声明：注册于（企业地址）的（企业名称）的在下面签字的（法定代表人姓名、职务）代表本企业授权在下面签字的（被授权人的姓名、职务）为企业的合法代理人，就关于开展新型冠状病毒检测试剂及耗材议价挂网项目（采购编号XFTS-HCCG-2021-1），以本企业名义处理一切与之有关的事务。
本授权书于  年  月  日签字生效，特此声明。





授权企业名称（盖章）：

授权法定代表人签字：

被授权人签字：
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姓    名：
联系电话：
传    真：
手    机：
电子邮箱：





被授权人身份证复印件（反面）
粘贴处




被授权人身份证复印件（正面）
粘贴处










 
授权企业名称（盖章）： 
注：身份证骑缝粘贴处须加盖单位公章。
