附件3：
中山市三乡医院职工生日福利采购项目调研承诺书

 本单位郑重承诺：                 （供应商名称）在参加中山市三乡医院职工生日福利采购项目（项目编号：20221101L）活动中，提供的资料真实、有效。 若有虚假、不实，我公司愿承担一切法律责任。

 特此承诺。

 参与调研公司名称（加盖公章）：

 参与调研供应商法定代表人签字或盖私章：

  时间：    年   月   日

