




公开询价文件


项目名称：中山大学孙逸仙纪念医院“十五五”
     总体发展建设规划报告编制服务








中山大学孙逸仙纪念医院
2025年7月24日



特别提示
中山大学孙逸仙纪念医院对参与医院采购活动的供应商实施诚信管理。响应人须对其所提供资料的真实性负责，如有作假，一经发现立即取消响应资格。响应人在本项目中存在下列（包括但不限于）行为的，将被列入失信记录，医院按照相关制度对供应商进行处理： 
1、 响应时间截止后无正当理由撤销其响应行为或者发生其他失信行为，导致项目无法正常开展评审的；
2、 响应人在采购或合同签订过程中存在失信行为的（包括但不限于拖延签订、提供虚假证明材料、不按采购人要求做履约准备等）；
3、 响应人未能按采购文件的要求在规定期限内提交履约保证金的（如需）；
4、 成交后无正当理由放弃成交或不与采购人签订合同的；
5、 擅自将采购合同转包、分包的；
6、 响应人存在串通投标、围标的情况；
7、 法律、法规或本采购文件规定的其他情形。


                                中山大学孙逸仙纪念医院
招投标与采购管理办公室



公开询价邀请函
各供应商：
中山大学孙逸仙纪念医院（以下简称“我院”）依据我院的需求，现对中山大学孙逸仙纪念医院“十五五”总体发展建设规划报告编制服务采购项目公开挂网采购，欢迎符合条件的供应商参加响应报价。
1、 项目名称：中山大学孙逸仙纪念医院“十五五”总体发展建设规划报告编制服务
[bookmark: _Hlk55324807]二、采购单位：中山大学孙逸仙纪念医院
三、项目地点：中山大学孙逸仙纪念医院北院区（广州市越秀区沿江西路107号）、南院区（广州市海珠区盈丰路33号）、花都院区（广州市花都区镜湖大道11号）、海珠湾院区（广州市海珠区南洲街道广航大厦西北约180米）等
四、采购方式：公开询价
五、采购控制价：
1、最高限价：￥150,000.00元。
2、本项目总价包干，价格不因政策变动、报告修改等任何原因调整。
3、供应商必须对本项目的全部内容进行报价，如有缺漏或超出最高限价，将导致报价无效。
4、资金来源：单位自有资金。
六、项目基本情况及要求：
1、项目内容：按国家发改委、国家卫健委等部门颁布的现行相关标准、规范和甲方要求编制医院“十五五”总体发展建设规划报告，报告成果质量应符合相关审批部门的审批要求。包括但不限于：
（1）对标国家“十五五”医疗卫生政策，明确医院在全国及区域医疗体系中的功能定位。
（2）评估现有学科优势与短板，规划重点专科群建设。
（3）规划信息化集成平台，推进AI辅助诊疗、远程医疗等场景落地。
（4）制定高层次人才引育计划。
（5）强化党建引领与医院文化的结合。
（6）规划北院区、南院区、花都院区、海珠湾院区等院区的改扩建。
（7）确保报告与“健康中国2030”、公立医院高质量发展等政策高度契合。
（8）相关上级部门和中山大学孙逸仙纪念医院要求的其他服务。
2、项目服务期：成交之日起至相关审批部门审批通过成果报告之日止。
3、技术要求：符合国家规范和行业标准的相关要求。
4、采购人不组织现场踏勘，供应商在响应前应自行前往现场踏勘，默认供应商的响应价格已综合考虑现场踏勘后了解的现场情况。现场踏勘时如需帮助请联系基建科徐工020-81332803。
5、现场实行部分区域正常进行医疗活动，供应商应对现场情况深入分析，针对实际情况编制合理的建设规划报告。

七、供应商资格要求（资料均应加盖鲜章）：
1、具备独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境内注册的法人。提供有效的营业执照复印件，如非“三证合一”证照，同时提供税务登记证复印件；如为分公司报名，须提供具有法人资格的总公司出具的授权书原件，并提供总公司和分公司的营业执照复印件。
2、具备工程咨询单位甲级资信证书，提供证书复印件。
3、提供自2022年1月1日起至今（以完成时间为准）已完成的至少1个类似规划咨询相关项目业绩，须提供合同关键页复印件。分公司报名的，必须提供分公司的类似业绩，否则无效。
4、拟委派的项目负责人需为注册咨询工程师（投资），且具有高级职称。提供有效的证件复印件，同时提供响应截止日前六个月内任一月份由供应商为其缴纳的社保证明复印件。分公司报名的，必须提供分公司缴纳的社保证明资料，否则无效。
5、不接受联合体报价。不得分包、转包。提供承诺函。
八、报名资料提交的相关事项
1、报名方式：电子邮件报名。
2、邮件主题：项目名称******。
3、邮件正文：内容包括供应商名称、项目联系人、联系电话、联系邮箱等。
4、邮件附件：《报名文件》正本扫描PDF文件，报名文件命名方式（报名文件-项目名称-供应商名称）。
5、报名截止时间：2025年7月28日17:00，以邮件接收时间为准，超时视为无效报名。
6、报名所需提供资料及要求：详见院内询价文件“附件一：报名资料格式模板”。
7、报名时提交的资料查验不代表资格审查的最终通过或合格。
8、供应商的报名邮箱视为采购人采购过程中成交通知书及相关答疑回复的电子送达地址；电子文书成功发送至供应商提供的电子送达地址时，视为已送达。
九、采购人联系方式
1、联系人：郑工
2、电话：020-81338019、81338035，工作日8:00-12:00、14:30-17:30
3、电子邮箱：zhenglsh5@mail.sysu.edu.cn
4、联系地址：广州市越秀区长堤大马路171号一方长堤健康产业中心907室
5、邮编：510120
十、公告期限
自本公告发布之日起3个工作日。
十一、响应文件提交的截止时间、地点： 2025年7月30日17：00，广州市越秀区长堤大马路171号一方长堤健康产业中心907室。
1、纸质响应文件一式3份（正本1份/副本2份），具体要求详见公开询价文件“附件二：响应文件格式模板”编制要求。纸质响应文件建议采用双面印制。
2、响应文件正本扫描PDF版电子文件提交邮箱的截止时间：2025年7月30日17:00。
（1）响应文件命名方式：响应文件-项目名称-供应商名称。
（2）请供应商对电子文件压缩包进行加密处理，密码可在响应文件目录页下方空白处打印“电子文件密码：******”。
（3）如未及时提交邮件的，其响应可能视为无效。
3、纸质响应文件可由供应商送达，或通过邮递等其他形式递交。请务必安排好时间于响应文件提交截止时间前送（寄）达。采购人恕不接受供应商逾期送达或不符合规定的响应文件。
十二、公开询价环节：
1、询价时间待定，根据医院工作安排开展评审，供应商无需出席。
2、查验报价文件密封情况是否符合要求，确定无误后拆封。
3、本项目采用最低价成交。



中山大学孙逸仙纪念医院
2025年7月24日



附件一：报名资料格式模板


[bookmark: _Toc8364][bookmark: _Toc7291][bookmark: _Toc28703][bookmark: _Toc40346216][bookmark: _Toc6547][bookmark: _Toc3471][bookmark: _Toc1994][bookmark: _Toc435][bookmark: _Toc40346375][bookmark: _Toc21249][bookmark: _Toc15870][bookmark: _Toc12520][bookmark: _Toc11075][bookmark: _Toc26267][bookmark: _Toc40776111][bookmark: _Toc11305][bookmark: _Toc29113]报 名 资 料
（公开询价）


项目名称：                             
[bookmark: _Toc29102][bookmark: _Toc40346217][bookmark: _Toc20884][bookmark: _Toc40346376][bookmark: _Toc23097][bookmark: _Toc19699][bookmark: _Toc11485][bookmark: _Toc1743][bookmark: _Toc30979][bookmark: _Toc5238][bookmark: _Toc40776112][bookmark: _Toc2012][bookmark: _Toc17709][bookmark: _Toc2029][bookmark: _Toc2916][bookmark: _Toc31538][bookmark: _Toc27997]单位名称（加盖公章）：                         
单位地址：                                     
[bookmark: _Toc12645][bookmark: _Toc11558][bookmark: _Toc16794][bookmark: _Toc40346377][bookmark: _Toc7052][bookmark: _Toc24763][bookmark: _Toc40346218][bookmark: _Toc28064][bookmark: _Toc27867][bookmark: _Toc11141][bookmark: _Toc21483][bookmark: _Toc17930][bookmark: _Toc4013][bookmark: _Toc29767][bookmark: _Toc40776113][bookmark: _Toc14824][bookmark: _Toc31993]项目联系人：                                   
[bookmark: _Toc17537][bookmark: _Toc27771][bookmark: _Toc32709][bookmark: _Toc40346378][bookmark: _Toc40346219][bookmark: _Toc16813][bookmark: _Toc24651][bookmark: _Toc9883][bookmark: _Toc6438][bookmark: _Toc26029][bookmark: _Toc14287][bookmark: _Toc11334][bookmark: _Toc31197][bookmark: _Toc40776114][bookmark: _Toc4563][bookmark: _Toc1324][bookmark: _Toc19831]联系电话：                                     
[bookmark: _Toc20994][bookmark: _Toc17483][bookmark: _Toc40346220][bookmark: _Toc27868][bookmark: _Toc13222][bookmark: _Toc40346379][bookmark: _Toc21686][bookmark: _Toc21940][bookmark: _Toc5634][bookmark: _Toc14586][bookmark: _Toc30336][bookmark: _Toc40776115][bookmark: _Toc3895][bookmark: _Toc27206][bookmark: _Toc12650][bookmark: _Toc5189][bookmark: _Toc18353]联系邮箱：                                     
[bookmark: _Toc27646][bookmark: _Toc40346221][bookmark: _Toc14462][bookmark: _Toc11547][bookmark: _Toc8526][bookmark: _Toc27009][bookmark: _Toc12127][bookmark: _Toc3498][bookmark: _Toc9282][bookmark: _Toc21449][bookmark: _Toc30856][bookmark: _Toc40346380][bookmark: _Toc30904][bookmark: _Toc32371][bookmark: _Toc10454][bookmark: _Toc40776116][bookmark: _Toc5220]日    期：                                     







[bookmark: _Toc13184][bookmark: _Toc16728][bookmark: _Toc9697][bookmark: _Toc16608][bookmark: _Toc10399][bookmark: _Toc8637][bookmark: _Toc21213][bookmark: _Toc28747][bookmark: _Toc15539][bookmark: _Toc6691][bookmark: _Toc31077]一、供应商营业执照
注：具备独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境内注册的法人。提供有效的营业执照复印件，如非“三证合一”证照，同时提供税务登记证复印件；如为分公司报名，须提供具有法人资格的总公司出具的授权书原件，并提供总公司和分公司的营业执照复印件。资料加盖公章。







供应商名称（盖公章）：                             
供应商法定代表人或法定授权代表（签字）：                 
日  期：      年   月   日




二、供应商资质
注：具备工程咨询单位甲级资信证书，提供证书复印件，盖供应商公章。





供应商名称（盖公章）：                             
供应商法定代表人或法定授权代表（签字）：                 
日  期：      年   月   日





附件二





响
应
文
件
格
式
模
板








中山大学孙逸仙纪念医院
******（项目名称）



响
应
文
件
(正本□/副本□）




公司名称（盖章）:                                      
法定代表人或法定授权代表（签字）：                     
联 系 人：                                             
联系方式：                                             
联系人邮箱：                                           
联系地址：                                             
日    期：                                             


[bookmark: _Toc97049462]响应文件目录



一、报价函……………………………………………………………………第（  ）页
二、资格审查资料
（一）营业执照………………………………………………………………第（  ）页
（二）供应商资质……………………………………………………………第（  ）页
（三）类似业绩………………………………………………………………第（  ）页
（四）项目负责人资格………………………………………………………第（  ）页
（五）承诺函…………………………………………………………………第（  ）页
三、法定代表人证明书………………………………………………………第（  ）页
四、法人授权委托书…………………………………………………………第（  ）页









（电子文件密码：******）




注：请供应商按照以下要求的格式、内容、顺序制作报价文件，并请编制目录及页码。



一、报价函                                    
报价函

中山大学孙逸仙纪念医院：
1、经研究******（项目名称）项目的公开询价文件，我方作为报价响应人，愿按照公开询价文件所有要求，以服务费    进行报价，承接上述服务项目。
2、本报价为总价包干，价格不因政策变动、报告修改等任何原因调整。
3、报价文件有效期为递交文件之日起90天。如成交，有效期将延至合同终止日为止。
4、我方在此声明，所递交的报价文件及有关资料内容完整、真实和准确。




法定代表人或授权代表：（签字）            
报价单位名称：（盖章）                    
报价日期：                                





二、资格审查资料（资料均应加盖鲜章）
(一）营业执照
注：具备独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境内注册的法人。提供有效的营业执照复印件，如非“三证合一”证照，同时提供税务登记证复印件；如为分公司报名，须提供具有法人资格的总公司出具的授权书原件，并提供总公司和分公司的营业执照复印件。




供应商名称（盖公章）：                             
供应商法定代表人或法定授权代表（签字）：                 
日  期：      年   月   日


（二）供应商资质
注：具备工程咨询单位甲级资信证书。提供有效的资质证书复印件。







供应商名称（盖公章）：                             
供应商法定代表人或法定授权代表（签字）：                 
日  期：      年   月   日








（三）类似业绩
注：提供自2022年1月1日起至今（以完成时间为准）已完成的至少1个类似规划咨询相关项目业绩，须提供合同关键页复印件。分公司报名的，必须提供分公司的类似业绩，否则无效。








供应商名称（盖公章）：                             
供应商法定代表人或法定授权代表（签字）：                 
日  期：      年   月   日





（四）项目负责人资格
注：拟委派的项目负责人需为注册咨询工程师（投资），且具有高级职称。
提供有效的职称证复印件，同时提供响应截止日前六个月内任一月份由供应商为其缴纳的社保证明复印件。
分公司报名的，必须提供分公司缴纳的社保证明资料，否则无效。




[bookmark: _GoBack]

供应商名称（盖公章）：                             
供应商法定代表人或法定授权代表（签字）：                 
日  期：      年   月   日


（五）承诺函
注：本项目不接受联合体报价；不得分包、转包。
提供承诺函，格式自拟。












供应商名称（盖公章）：                             
供应商法定代表人或法定授权代表（签字）：                 
日  期：      年   月   日






三、法定代表人证明书

法定代表人证明书
中山大学孙逸仙纪念医院：
******同志，身份证号码为******，现任我单位 ****** 职务，是我单位的法定代表人。
特此证明。



单位名称：    （盖单位公章）      

 2025 年  月  日

（法定代表人居民身份证正反面复印件，盖章）

四、法人授权委托书

法人授权委托书

中山大学孙逸仙纪念医院：
兹授权 ******  为我方委托代理人，其权限是：作为我方唯一法定授权代表以我方名义办理中山大学孙逸仙纪念医院******项目的报价及相关一切事宜。有效期限：自  年  月  日至  年  月  日。
特此委托。

附：代理人性别：     年龄：    身份证号码：     


                               法定代表人：（签名或签章）   

                               授权单位（盖章）：           

  2025 年  月  日


（被授权人居民身份证正反面复印件，盖章）




[bookmark: _Toc125186671]附件三

工程咨询合同









项目名称:中山大学孙逸仙纪念医院“十五五”
总体发展建设规划报告编制服务     
委 托 方：中山大学孙逸仙纪念医院         
受 托 方：                                
合同编号：                               
签订日期：      年    月   日            




委托方：中山大学孙逸仙纪念医院      
受托方：                            
委托方委托受托方承担 中山大学孙逸仙纪念医院“十五五”总体发展建设规划报告编制 咨询服务事宜，经双方协商一致，特签订本合同并由双方共同恪守。

第1条 项目概况
1、项目名称： 中山大学孙逸仙纪念医院“十五五”总体发展建设规划报告编制服务
2、项目范围：医院“十五五”总体发展建设规划报告编制
3、项目地点：中山大学孙逸仙纪念医院北院区（广州市越秀区沿江西路107号）、南院区（广州市海珠区盈丰路33号）、花都院区（广州市花都区镜湖大道11号）、海珠湾院区（广州市海珠区南洲街道广航大厦西北约180米）等。
4、项目概况：按国家发改委、国家卫健委等部门颁布的现行相关标准、规范和委托方要求编制医院“十五五”总体发展建设规划报告，报告成果质量应符合相关审批部门的审批要求。

第2条 咨询服务的内容、要求和方式
1、委托方委托受托方编制中山大学孙逸仙纪念医院“十五五”总体发展建设规划报告。
2、咨询服务内容
按国家发改委、国家卫健委等部门颁布的现行相关标准、规范和委托方要求编制医院“十五五”总体发展建设规划报告，报告成果质量应符合相关审批部门的审批要求。包括但不限于：
（1）对标国家“十五五”医疗卫生政策，明确医院在全国及区域医疗体系中的功能定位。
（2）评估现有学科优势与短板，规划重点专科群建设。
（3）规划信息化集成平台，推进AI辅助诊疗、远程医疗等场景落地。
（4）制定高层次人才引育计划。
（5）强化党建引领与医院文化的结合。
（6）规划北院区、南院区、花都院区、海珠湾院区等院区的改扩建。
（7）确保报告与“健康中国2030”、公立医院高质量发展等政策高度契合。
（8）相关上级部门和中山大学孙逸仙纪念医院要求的其他服务。
3、咨询服务要求：按国家卫健委、发改委颁布的现行相关标准、规范和委托方要求编制医院“十五五”总体发展建设规划报告，报告成果质量应符合相关审批部门的审批要求。若因为报告成果内容及深度未达到有关部门的要求，受托方应无偿进行补充、完善。
4、咨询方式：受托方在对项目进行充分的调研和考察的基础上，运用各项数据和方法，从技术、经济等方面论证建设项目的必要性和可行性，为项目提供投资决策参考。
5、受托方需在本合同正式生效之后的5个工作日内，将编制报告所需的资料清单提供给委托方。在收到委托方提供的相应所需资料后，受托方应当在30个日历天的期限内完成规划编制成果初稿。当收到委托方修改意见后，受托方须在10个日历天之内完成对报告的修改与完善工作，并协助委托方把最终成果提交给国家卫健委等相关部门。
6、受托方应向委托方交付的成果文件详细如下：
（1）加盖受托方公章的纸质《中山大学孙逸仙纪念医院“十五五”总体发展建设规划报告》正本10份；
（2）《中山大学孙逸仙纪念医院“十五五”总体发展建设规划报告》光盘电子文本2套。

第3条 [bookmark: _Toc13492427][bookmark: _Toc13492012][bookmark: _Toc13492526]委托方义务
委托方应按受托方要求提供如下数据和文件资料：医院事业发展规划、相关需求和功能定位、主管部门批复会议纪要等。
1、委托方应在收到受托方提供的资料清单后5个工作日内，向受托方提供上述数据和文件等资料，并对其真实性、合法性、完整性负责。
2、委托方应负责咨询服务所涉及的与委托方有关的所有外部关系的协调，及时为受托方履行职责提供外部条件，并提供与其他组织相联系的渠道，以便受托方收集所需信息。
3、在合同履行期间，委托方进行与本项目有关的讨论、调研考察等所得的新信息资料，应及时提供给受托方，以确保项目咨询的准确性。

第4条 [bookmark: _Toc13492013][bookmark: _Toc13492527][bookmark: _Toc13492428]受托方职责
1、根据委托方提供的有关数据和文件资料，依照国家和地方有关法律、法规、条例，及该项目所属行业国内现行项目总体发展建设规划报告编制内容和深度要求，为该项目编制医院“十五五”总体发展建设规划报告，并按双方拟定的工期进度，按时、保质保量完成任务并向委托方提交成果文件。
2、如委托方提供给受托方的有关数据和文件资料有错误和缺陷，受托方应及时通知委托方。
3、受托方须为委托方成果文件送审和报批提供协助。
4、受托方须按审批部门的要求对成果进行及时的调整或补充，直至本合同项目成果文件获得相关部门批准为止，修改完善费用已包含在本合同咨询服务费总额中。
5、受托方应对其提交成果文件的准确性、真实性、合法性、完整性负责，如出现错误和缺陷，由受托方无条件负责修正善后工作，并赔偿因此给委托方造成的全部损失。
6、受托方须承担交流、沟通、考察、评审等工作所需要发生的受托方工作人员的差旅费、医疗费、人身保险，以及相关部门组织评审等相关所有费用。
7、受托方项目负责人：                       。

第5条 [bookmark: _Toc13492014][bookmark: _Toc13492429][bookmark: _Toc13492528]咨询服务费及支付方式
1、 咨询服务费：
本合同咨询服务费用总金额为：人民币       元（大写：                元整），本合同总价包干，不因政策变动、报告修改等任何原因调整。
2、 支付方式：
（1）委托方收到受托方提交符合委托人要求的成果报告后30天内，支付合同金额的50%，即人民币                （大写：                元整）。
（2）委托方取得批复文件后30天内，委托方支付合同金额的50%给受托方，即人民币              元（大写：                元整）。
（3）受托方在请求支付上述款项时应当提供合法有效的等额发票。

第6条 违约责任
1、 本合同生效后，委托方单方决定终止或解除合同，受托方未开始报告编制工作的，无需支付咨询服务费；已开始报告编制但未完成的，委托方向受托方支付合同金额25%的咨询服务费；完成报告编制但未取得批复文件的，委托方向受托方支付合同金额50%的咨询服务费。
2、本合同生效后，受托方单方终止或解除合同，应向委托方支付咨询服务费总额20%的违约金，并退还委托方已付的款项，并赔偿委托方所遭受的损失。
3、受托方无正当理由未能按本合同约定时间向委托方交付成果文件，每逾期一天，应按日向委托方支付400.00元的违约金，直至实际交付成果文件之日为止；双方约定，因逾期提交成果文件的违约金累计总额不超过合同金额的10%。逾期超过15天，委托方有权单方解除本合同。若委托方在受托方违约逾期超过15天后提出解除合同，受托方除支付委托方违约金10000.00元外，还应退还已收委托方的咨询服务费，并赔偿委托方所遭受的损失。

第七条  保密责任
受托方应对委托方提交的与本项目相关的所有数据及文件资料保密，未经委托方书面同意，不得向任何第三方扩散、转让。如发生以上情况，受托方需按照每次10000.00元的标准向委托方支付违约金，并赔偿委托方因此所遭受的全部损失。构成犯罪的，由司法机关依法追究刑事责任。保密人员的范围包括受托方及受托方参与本项目的所有工作人员，保密期限为十年。
第八条 争议的解决
在本合同履行的过程中发生争议，双方应协商解决，也可以请求上级主管部门进行调解。协商、调解不成的，双方可依法向广州市越秀区人民法院提起诉讼。

第九条 本合同自双方签字、盖章之日起生效。合同中如有未尽事宜，由双方协商作出修改或补充规定，并签署书面的补充协议，有关协议及双方认可的来往电报、传真、会议纪要等，均为本合同组成部分，与本合同具有同等法律效力。
本项目的招投标文件均为合同的组成部分。

    第十条 本合同正本一式 伍 份，委托方执 叁 份，受托方执贰份，均具同等法律效力。
合同附件：《供应商廉洁守约承诺函》
（以下无正文）
	
法定代表人：（签字）


	法定代表人：（签字）



	委托代理人：（签字）


	委托代理人：（签字）



	联系人：


	联系人：



	住　　所：广州市沿江西路107号
	住　　所： 

	邮政编码：510120
	邮政编码：

	电　　话：020-81332029/34071710
	电　　话：

	
	

	开户银行：广州市工商银行第二支行
	开户银行： 

	银行账号：3602000509000704422
	银行账号：

	
	

	
	



合同签订日期：        年     月     日    







合同附件：《供应商廉洁守约承诺函》  
中山大学孙逸仙纪念医院
供应商廉洁守约承诺书

项目名称：中山大学孙逸仙纪念医院******
为加强医疗卫生行业作风建设，切实纠正损害人民群众利益的不正之风，保障合同双方的权利与义务，根据《中华人民共和国药品管理法》《中华人民共和国医师法》《中华人民共和国政府采购法》及《中华人民共和国招标投标法》等有关规定，结合中山大学孙逸仙纪念医院（下称医院）的规章制度，我公司特作出以下廉洁守约承诺：
一、我司及工作人员严格遵守医院的有关规定，不通过给予医院工作人员“红包”（含礼品、礼金、消费卡和有价证券、股权、其他金融产品等财物，公司及工作人员安排、组织或者支付费用的宴请或者旅游、健身、娱乐等活动安排，下同）、回扣、提成、物品及以其它不正当利益等手段进行促销；不以任何名义、形式给予医院工作人员及其特殊关系人“红包”、回扣、提成、物品以及其他不正当利益，或邀请医院工作人员及其特殊关系人参加涉及商业利益的活动等。 
前款所称“特殊关系人”，是指医院工作人员的近亲属、特殊利害关系人等 。
二、我司及销售人员不在医院诊疗时间、诊疗区域进入各医疗科室进行产品推介活动，不干扰医务人员的医疗活动；未经医院批准，不在院内召开任何形式的产品宣传、推广活动；不在院内张贴、派发涉及产品的宣传资料和赠品。
三、我司承诺需要在医院进行产品宣传、推广工作时，一定向医院相关职能部门提出书面申请。经审批后，由医院有组织、有计划地予以安排。
四、我司承诺遵守国家有关招标采购法律法规规章，在参加医院招标采购活动时，保证诚信投标、不串标、不陪标，严格按照有关规定及合同执行。
五、我司承诺
不销售、不使用假冒伪劣以及无生产批准文号或无相关经营许可证、经营注册证的药品、试剂、医疗设备、医疗器械、医用耗材及其它产品。（药品、医疗设备、医用耗材及其他货物的生产和经营企业适用此项）
严格遵守国家关于市场准入、项目招标投标、工程建设、施工安装和市场活动等有关法律、法规、相关政策，不违反工程建设管理、施工安装和监理的规章制度。按照有关法律法规和程序开展业务工作，严格执行工程建设和监理的有关方针、政策，尤其是有关建筑施工安装和监理的强制性标准和规范。（工程建设项目适用此项）
六、我司承诺遵守《中华人民共和国政府采购法》第四十六条、《中华人民共和国招标投标法》第四十六条及医院招标采购相关规章制度的规定，在医院中标、成交通知书发出之日起三十日内，按照招标采购文件和中标人的投标文件或其他响应文件签订书面合同。
若违反上述承诺，我司自愿接受中山大学孙逸仙纪念医院以下处理：医院将我司违规行为予以曝光；医院取消我司中标成交资格并不予退还履约保证金；医院有权解除双方签订的买卖合同、技术服务合同及建筑工程施工合同等合同，停用相关产品，并断绝与我司业务往来，且不承担我司因此造成的任何损失；取消我司参加医院招标采购投标资格两年；报请上级主管部门，依据有关规定在系统内通报、公布药品、医疗设备、医用耗材违法违规情况及其它处理。
双方订立买卖合同、技术服务合同、建筑工程施工合同等合同以后，本承诺书同时作为双方合同的构成部分。
本承诺书一式两份，一份由医院相关职能部门保存，一份由经营单位保存。




                         单位名称：                               
                                      （盖章）

                         单位负责人（或法人）：                     
                            （签名或签章）
              日  期： 2025 年    月    日
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