领取单一来源采购文件申请表
	项目编号
	ZXYCG-2023-005

	项目名称
	郑州大学第五附属医院手术麻醉系统点位增加和手术麻醉质控系统采购项目

	单位信息
	单位全称
	

	
	统一社会信用代码
	

	
	单位地址及固定电话
	

	
	开户行名称及账号
	

	
	签收内容
	单一来源采购文件

	
	签收联系人
	签收人（第一联系人）
	第二联系人

	
	联系人姓名
	
	

	
	固定电话
	
	

	
	移动电话
	
	

	
	电子邮箱
	
	

	申请单位承诺与声明
一、本公司已认真阅读本申请项目的竞争性磋商公告，并完全理解文件的内容。本公司保证严格保密招标（采购）过程相关内容，不泄露采购人任何信息。
二、本公司保证所递交的磋商文件申请表及后续响应文件内容的真实性、有效性。本公司愿意承担虚构信息及伪造文件等有损诚信行为导致的一切不利后果。
三、在参加本次单一来源采购活动过程中，本公司承诺不做影响正当交易的事情。
四、本次磋商涉及函件往来时使用本表格上述申请单位信息的联系方式。

申请单位名称及加盖公章：
日期：      年    月   日
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