附件二：
资格及服务承诺函
萧县人民医院：
     我公司参与萧县人民医院紧密型医共体标本转运服务采购项目询比，现郑重承诺：
1.我公司具有独立承担民事责任能力，提供的营业执照及各种资质真实有效，具有合法有效的营业执照且经营范围涵盖本项目内容；
2.近三年内，我司或其法定代表人或拟派项目负责人（项目经理）未被人民检察院列入行贿犯罪档案；
3.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
4.本单位与招标人不存在可能影响采购公正性的利害关系；
5.严格遵守贵单位信息安全要求，对员工信息严格保密，不泄露、不转卖、不挪作他用；
6.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
    7.具备道路货物运输经营资质，近三年无重大交通及生物安全责任事故。
8.如若本公司有幸中选，将严格按照采购合同约定，按要求转运标本，并提供完备的售后服务；
9.完全响应本单位所报价产品的技术参数要求。
供应商名称（盖章）：
法定代表人/授权代表:
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