附件1：
省际联盟止血材料医用耗材
集中采购承诺函

[bookmark: _GoBack]内蒙古自治区医疗保障局：
    我司同意按照内蒙古自治区招标采购相关要求，参加此次采购活动。我司保证提供所有文件及网上报价的真实性、合法性，并愿赔偿经办机构因资质证明文件和报价的瑕疵所蒙受的全部经济损失。如有弄虚作假，愿承担一切后果和责任。如果我司投标产品最终成为中选品种，我司承诺保证中选产品按时按需、保质保量供货。
    我司同意本承诺函在本采购周期结束之日内有效，并对我方具有约束力。我司承诺在本项目中不会为达成此项目同采购方进行任何不正当联系，不会在竞争性报价过程中有任何违法违规行为。我司承诺在报价以前，已确认我司相关企业及产品的注册审核结果真实有效。
    我司如有列入商业贿赂不良记录情形和列入招标采购不良记录行为，愿意承担一切责任，并依规接受相应处罚。
    

出具单位（盖章）：
    法定代表人签字：
                      出具日期：   年   月   日

