
附件右

7.2、 信阳市政府采购供应商信用承诺函

致__i采购人或采购代理机构〉ι 固始县中医院

单位名称i自然人姓名主ι 郑州市欣浩民疗器械有限公司

统一社会信用代码i身份证号码〉ι 9141010831728235XC 

法定代表人i负责人〉ι 贾芳杰

联系地址和电话ι 郑州市惠济厌长兴路 22 号银江商务综合楼 9 层 906 号

/13937184218 

为维护公平、公正、公开的政府采购市场秩序，树立诚实守信的政府采购供

应商形象， 我单位__i本人〉自愿作出以下承诺ι
一、 我单位i本人〉自愿参加本次政府采购活动，严格遵守《中华人民共和

__i三主具有履行合同所必需的设备和专业技术自己

i四〉有依法缴纳税收和社会 保障资金的良好记录 t

__i五〉参加政府采购活动前三年内， 在经营活动中没有重大违法记录』

__i六〉未被列入经营异常名录或者严重违法失信名单、失信被执行人、重大税收

违法案件当事人名单、 政府采购严重违法失信行为记录名单 I

__i七〉未被相关监管部门作出行政处罚且尚在处罚有效期内 l

i八〉未曾做出虚假采购承诺：

i九〉符合法律、 行政法规规定的其他条件a

二、 我单位i本人〉保证上述承诺事项的真实性且如有弄虚作假或其他违法

违规行为，自愿按照规定将违背承诺行为作为失信行为记录到社会信用信息平台，

并视同为
“

提供虚假材料谋取中标、 成交
”

按照《政府采购法》第七十七、 七十

九条规定，处以采购金额千分之五以上千分之十以下的罚款，列入不良行为记录

名单，在一至三年内禁止参加政府采购活动，有违法所得的，并处没收违法所得，

情节严重的， 由市场监管部门吊销营业执照 l 构成犯罪的， 依法追究刑事责任；

给他人造成损失的， 并应依照有关民事法律规定承担民事责任a
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应招标文件要求， 按无效投标处理且

2、投标人的法定代表人或者授权代表的签字或盖章应真实、有效，如由

授权代表签字或盖章的， 应提供
“

法定代表人授权书
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结构及组成

进20172066061
奥林巴斯｜纸疗株式会社 � 
才V / I ＼又；. 7' ,f 力Jνν r.Y... ；；；株式会社
日木同东京都出谷｜民幡落谷 」丁日43番地2号
束束部被谷区幡少待命:

f
tl43番2号 冬、

适用范围 儿 1咨产品与CV-290型阁制蝴醺L!合使用，通过视颇监视器提
供影像，供气管、文气管时现Mi观察、诊断、摄影和l治疗用．

产品技术要求

／ ＼」〉
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7.8、 2022年度财务审计报告

郑州市欣浩医疗器械有限公司
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7. 11、具备履行政府采购合同所必需的设备和专业技术能力的证明
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页码，J/1

业执 日召

（副本）

统－社会信用代码91110L0831728235XC
(2-2) 

称 郑州市欣浩医疗器械有限公司
型 有限责任公司（自然人投匮或控股）

所 郑州市惠济区最兴路22号银江商务综合楼9层906号

法定代表人 贾芳杰

注册资本 宣f百万困整

成立日期2014年10月09日

营业期限 长期

经营范围 销售： 第 一 、 第二、 第三类医疗器械、 计算机敦硬
件及辅助设备、 电子产品、 仪器仪表、 计量器具、
办公机具：计算机系统集成服务．

（依法须经批准的项目， 经相关部门批准后方可开
展经营活动〉

登记机关

201�手05月16日
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