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资格声明函
致：中山火炬开发区人民医院      
本公司郑重声明：
1、 [bookmark: _GoBack]我方参与中山火炬开发区人民医院中医馆督炙特色治疗区改造项目(项目编号：2023017)的采购活动，我方属于在中华人民共和国境内注册的法人或其他组织，独立于采购人和采购代理机构。
2、 我方不存在“单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，参加同一合同项下的采购活动”的情形。
3、 我方未被列入“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)“失信被执行人或重大税收违法案件当事人名单或政府采购严重违法失信行为”记录名单。
4、 我方非联合体报价。
五、我方2020年以来在经营活动中没有重大违法记录。
我方承诺参与采购活动中所提供的资料文件真实有效，正确无误。并对上述承诺的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

供应商名称（加盖公章）： 
法定代表人或被授权人签名（或盖私章）：
日      期：

