相关承诺


中山大学孙逸仙纪念医院：
本个体工商户：                       ，参加中山大学孙逸仙纪念医院家用电器维修服务项目市场调研，承诺如下：
1. 本个体工商户：
（1）具备良好的商业信誉；
（2）拥有依法缴纳税收的良好记录；
（3）具备履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（4）参加本次采购活动前三年内，在经营活动中无重大违法记录。
2. 在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）及中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)无失信记录或相关失信记录已失效。
3. 不存在户主为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商同时参加本采购项目的响应的行为。
4. 属于具有独立承担民事责任能力、在中华人民共和国境内注册的法人或其他组织。
5. 拟投入本项目的维保人员须持有有效的低压电工特种作业操作证。
6. 联合体报名，不进行分包、转包。

响应供应商(名称)：
地址：
法定代表/负责人/户主（签名）：
日期：   年  月  日


营业执照（副本）

































法定代表人（负责人）证明书


中山大学孙逸仙纪念医院：
   本人________现任我单位户主职务，为法定代表人，特此证明。
有效期限：   同营业执照有效期   
附：代表人性别：____   年龄：____  身份证号码：             
[bookmark: _GoBack]注册号码：______________ 类型：个体工商户 
经营范围：_______详见营业执照_______

响应供应商（名称）：
地址：
法定代表/负责人/户主（签名）：
日期：    年    月    日
	
法定代表人
有效期内的居民身份证复印件（正面） 粘贴处

法定代表人
有效期内的居民身份证复印件（反面） 粘贴处










拟投入的人员的证件

	
维修人员
有效期内的电工证（正面） 粘贴处

维修人员
有效期内的电工证（其他面） 粘贴处

	
维修人员
有效期内的居民身份证复印件（正面） 粘贴处

维修人员
有效期内的居民身份证复印件（反面） 粘贴处



响应供应商（名称）：
地址：
法定代表/负责人/户主（签名）：
日期：    年    月    日














本单位实力与优势说明（选择提供）


	内容可以包括：资本与规模、团队情况、相关认证资格证书、相关领域服务总量、服务特色等。

响应供应商（名称）：
地址：
法定代表/负责人/户主（签名）：
日期：    年    月    日








同类型项目业绩的证明材料（选择提供）


包括成交或中标通知书、合同关键页。


响应供应商（名称）：
地址：
法定代表/负责人/户主（签名）：
日期：    年    月    
