投标报名确认函

江苏医药职业学院 ：
我公司在江苏医药职业学院网浏览到江苏医药职业学院学生实习责任保险采购项目的招标信息，经公司研究决定于    年    月    日参加该项目的投标报名。联系方式如下：
	投标人名称
	

	法定代表人
	
	身份证号
	

	报名人
	姓名
	
	身份证号
	

	
	办公电话
	[bookmark: _GoBack]
	手   机
	

	
	联系邮箱
	
	联系地址
	

	投标人承诺
	1、我单位完全符合采购公告中的投标人资质要求及具备响应本次采购的基本能力；
2、我单位在获取采购文件后，严格按采购文件的约定编制投标文件并准时参加本次采购的投标。如我单位不参加本次投标，将在招标文件中约定的时间内以书面方式（盖章，可通过电邮方式）告知贵校。
3、我单位对政府采购活动事项有疑问的，将仅以电子邮件方式向贵校提出询问，我单位(电子邮箱：                  )与贵校的电子邮件（532223373@qq.com）来往作为我单位询问及贵校答复的唯一有效依据，并认可贵校不承担电话问答的有效性。
4、我单位在投标前，将及时登陆“江苏医药职业学院网”及与贵校联系的邮箱，并会完全知道本次采购的所有信息（补充公告等）。
如我单位提供虚假信息或未履行以上承诺，贵校可将我单位列入不诚信名单。

	备注
	


　　特别说明：本表是本次采购与投标人联系（通知等）的重要途径，请务必准确填写。如投标人未能提供准确信息，因此产生的后果由投标人承担。


投标人（盖章）： 
日期：    年   月   日
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