投标报名确认函

1 盐城国信招标代理有限公司 ：

     我公司在射阳县卫生和计划生育委员会网浏览到 射阳县2016年医疗卫生机构医用耗材集中采购项目 的招标信息，经公司研究决定于       年     月    日参加该项目的投标报名。联系方式如下：
	投标人名称
	

	法定代表人
	
	身份证号
	

	授权报名人
	姓名
	
	身份证号
	

	
	办公电话
	
	手   机
	

	
	联系邮箱
	
	联系地址
	

	投标人承诺
	1、我单位完全符合采购公告中的投标人资质要求及具备响应本次采购的基本能力；

2、我单位在获取采购文件后，严格按采购文件的约定编制投标文件参加本次采购的投标。
3、我单位对采购活动事项有疑问的，将仅以电子邮件方式向贵司提出询问，我单位(电子邮箱：        )与贵司的电子邮件（YCGXZBDL@163.COM）来往做为我单位询问及贵司答复的唯一有效依据，并认可贵司不承担电话问答的有效性。

4、我单位一旦下载或领取了本招标文件，即被认为接受了本招标文件的规定和约束，并视为自招标公告发布之日起已经知道或应当知道自身权益是否受到了损害。
5、如我单位提供虚假信息或未履行以上承诺，贵司可全额没收我单位交纳的投标保证金（作为预定的损害赔偿而非罚款）

	备注
	


特别说明：本表是本次采购与投标人联系（通知等）的重要途径，请务必准确填写。如投标人未能提供准确信息，因此产生的后果由投标人承担。
投标人（盖章）： 
日期：2016年    月   日
