供应商基本情况表
	项目
	内容

	项目名称
	绵阳市安州区中医院2026-2029年度印刷服务采购项目

	项目标号
	 MYSAZQZYY(2026)谈判002号

	供应商全称
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	绵阳市内办公地点
	（附证明材料，如租赁合同、服务点照片等）

	法定代表人
	姓名：                   联系电话：

	项目联系人
	姓名：              联系电话：            


	固定电话
	

	移动电话
	

	电子邮箱
	（用于接收谈判文件解压密码等重要信息）

	《印刷经营许可证》
	编号：                      有效期：

	注册资本
	***万元；成立时间：

	经营范围
	（按营业执照填写）

	主要设备
	（如：印刷、制作、装订设备清单）

	类似业绩
	（近3年医院/企事业单位印刷服务业绩）

	其他说明
	


填写说明：
1.本表信息请准确填写，电子邮箱务必正确，采购人将通过此邮箱发送谈判文件解压密码及相关通知；
2.绵阳市内办公地点需填写详细地址，并附相关证明材料（如租赁合同、产权证明、服务点照片等）；
3.主要设备、类似业绩如内容较多，可另附页；
4.供应商须对本表所填内容的真实性负责，如有虚假，取消报名资格或成交资格。


供应商名称（加盖公章）：____________________
日期：______年______月______日


保密承诺函

致：绵阳市安州区中医院
我公司（供应商全称：____________________）自愿参与贵单位“绵阳市安州区中医院2026-2029年度印刷服务采购项目”（项目编号：MYSAZQZYY(2026)谈判002号）的竞争性谈判活动。若我公司成交，在服务过程中将接触到贵单位的涉密信息（包括但不限于病历资料、患者信息、公章文件、内部决策文件等）。为保障贵单位信息安全，我公司郑重承诺如下：
一、保密义务
1.我公司及全体员工对在服务过程中获悉的贵单位所有涉密信息承担严格保密义务，不以任何形式泄露、传播、复制、留存或用于本项目之外的任何目的。
2.涉密信息包括但不限于：纸质文件、电子文档、设计稿、印刷样稿、患者信息、病历资料、公章印模、内部文件等。
二、保密管理措施
1.专人负责：指定专人对接贵单位印刷业务，其他无关人员不得接触涉密印刷品。
2.独立制作：涉密印刷品实行独立生产区域、独立制作、独立配送，与非涉密印刷品分开管理。
3.废料销毁：涉密印刷品生产过程中产生的废料、残次品，统一粉碎销毁，不得流入外部。
4.电子文件管理：涉密印刷品电子文件单独存储、加密管理，服务完成后立即删除，不得留存任何电子版或纸质版副本。
5.人员培训：对接触涉密信息的所有员工进行保密培训，签订保密责任书，明确保密责任。
三、违约责任
若我公司或我公司员工违反上述保密承诺，发生涉密信息泄露的，我公司自愿：
1.承担贵单位因此遭受的全部经济损失（包括直接损失、间接损失、诉讼费、律师费等）；
2.接受贵单位立即终止合同的决定，并退还已收取的全部款项；
3.接受相关行政、法律处罚，构成犯罪的，依法承担刑事责任。
四、保密期限
本保密承诺长期有效，不因服务期限届满或合同终止而失效。
特此承诺！

供应商名称（加盖公章）：____________________
法定代表人或授权代表（签字）：_______________
日期：______年______月______日

法定代表人身份证明书
申请人名称：                               
单位性质：                               
成立时间：    年  月  日
姓名：     性别：    年龄：     职务：          系       （申请人名称）的法定代表人。
特此证明。

供应商名称：（单位公章）
日      期：    年  月  日

注：1.附法定代表人身份证（正反面）复印件。


法定代表人授权书

致：绵阳市安州区中医院
本授权声明：（供应商全称，加盖公章）的法定代表人（姓名、职务）授权_______________（被授权人姓名、职务）为我方参加绵阳市安州区中医院2026-2029年印刷服务采购项目（项目编号：MYSAZQZYY(2026)谈判002号）谈判采购活动的合法代表，以我方名义全权处理本项目的谈判、报价、澄清、说明、签订合同及合同履行等一切相关事宜，其签署的所有文件我方均予以认可并承担相应法律责任。
本授权书有效期自签署之日起至本项目合同履行完毕止。
附：法定代表人身份证复印件、被授权人身份证复印件（均加盖公章）

供应商名称（加盖公章）：____________________
法定代表人（签字或盖章）：_______________
被授权人（签字）：_______________
[bookmark: _GoBack]日期：______年______月______日
