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供应商基本情况表
	供应商名称
	（加盖公章）

	法定代表人
	
	注册地区
	

	地址
	
	成立时间
	

	社会信用代码
	
	注册资本（万元）
	

	开户银行
	
	账号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	经营范围
	

	备注
	


附：营业执照

技术服务响应承诺函

南通市第二人民医院：
本公司承诺完全响应本项目资格要求、符合性审查要求、采购需求中的所有要求。无任何虚假响应或负偏离响应。如成交后不能按要求提供标的及服务，或标的及服务不能满足采购需求要求，本公司自愿承担违约责任，向甲方支付违约金五万元。

单位名称（盖章）：                                          
法定代表人或授权代表（签字）：                    
日期：              


