项目报名与承诺书
项目名称：高明区人民医院医院数字电视服务项目

报名公司：                                  

联 系 人：                                  

联系电话：                                  

是否参与现场勘查：□是   □否  （不勾选则视为否）
报名承诺：

我公司于    年   月   日报名参加贵院 高明区人民医院医院数字电视服务项目 市场调研报名。在参加本次项目报名中，作出如下承诺：

一、参加本次项目报名前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。

二、参加本项目未挂靠、借用资质进行投标等违法违规行为。
三、参加本项目未存在串通围标行为。

四、本项目所提供的相关文件均真实、有效。

我方郑重承诺，本声明内容真实、准确、完整，并对此承担全部法律责任。如果我方在本项目报名过程中有任何虚假陈述或隐瞒事实的情况，我方愿意接受一切法律责任和惩罚。

供应商名称（盖章）：                
年   月   日
