
附件1
参 与 磋 商 确 认 函

赤峰学院附属医院：
  ____________________（供应商全称）参加贵方组织的      项目名称           （项目编号：      ）竞争性磋商的有关活动，为此我方承诺：
1、具备《中华人民共和国政府采购法》中第二十二条中规定的条件；
2、具备磋商公告中写明的资格要求；
3、严格遵守《中华人民共和国政府采购法》的有关规定；
4、愿意提供任何与本次磋商有关的资料、情况和技术资料。

供应商全称（公章）：_____________________________
法定代表人（签字或盖章）：____________________
联系人：_______________________
联系电话：_____________________
日期：______年______月______日
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