附件2： 
阜外华中心血管病医院： 
我方            （供应商名称）自愿参加贵单位          (项目名称)市场调研活动，并按要求提交完整的文件。现我方郑重承诺以下内容，并负法律责任: 
[bookmark: _GoBack]1.我方保证提交的内容及相关材料完全真实，满足市场调研公告中资质条件，若存在虚假，我方愿意接受贵单位的相应处理。 
2.我方同意贵单位对参加调研的所有文件进行综合参考，对于结果不作任何解释。 
3.我方承诺因参加此次调研活动产生的所有费用自行承担。 


法定代表人或被授权人（签字或盖章）: 
供应商名称(盖公章): 
地址: 
联系电话: 
年 月 日

