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注：（如为医疗器械请根据注册证名称填写产品名称）
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供应商声明
致：航天中心医院
我公司（公司名称）                 在参加（项目名称）              的公开采购前三年内（设立不满三年的从设立之日计算）无重大违法记录，无企业警示信用信息；所承诺及提供的信息均为真实有效的，绝无任何虚假、伪造的成份。若在本次项目的全过程中，被查实我公司提供的资料及上述声明不属实，则采购方(航天中心医院)有权取消我公司的报名及中选资格，且我公司将无条件承担由此给本次采购带来的一切后果（包括经济损失）和法律责任。为进一步规范医疗器械购销行为，维护正常的医疗秩序和医疗器械产品经营秩序，建立健全防治商业贿赂长效机制，本公司承诺如下：
一、本公司人员不得以提成和赠送有价证券、现金、信用卡、购物卡、宴请、娱乐及提供国内或境外学术活动等手段影响院方人员使用医疗器械产品选择权。
二、本公司人员洽谈业务，必须在工作时间到医院指定科室联系商谈；不得到临床、医技等科室推销产品；不得借故到医院主管领导、部门负责人及相关工作人员家中访谈或向介绍人提供任何好处费；不得为医院工作人员及其配偶、子女及其他亲属提供各种无偿服务，报销应由其个人承担的费用。
三、本公司在销售活动中，自觉遵守国家和地方的有关法律，法规，严格执行合同条款，不以次充好，不降低产品质量，做到诚信经营。
四、规范合同行为，诚实守约，严格履行合同，决不用非法手段谋取不正当利益，公平公正处理业务，杜绝弄虚作假，商业欺诈，商业贿赂等不道德和非法行为。
五、公司人员如违反上述条款，一经发现，医院有权终止购销合同，列入不良行为记录，计入黑名单。
特此声明。

供应商名称：                  （公章）

法定代表人（或法定授权人）签字：
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