[bookmark: _GoBack]附件：
需提供①营业执照②参与调研供应商须知、诚信声明函及供应商的联系人、联系方式等
以上相关资料加盖公章，发送至czhh0939@163.com。（邮件名称格式：项目简称+供应商）。
经审核后，再发放相应需求方案及调查表格（调查资料反馈时需同时提交可编辑Word/Excel版及盖章扫描PDF版）。









注：（参与调研供应商须知、诚信声明函详见下页）












供应商须知

广东潮州卫生健康职业学院护理省级高水平专业群康复实训中心一期建设物资及设备采购项目的市场调研报价须知：
在报价过程中出现下列情形之一的 （1）响应报价低于全部供应商响应报价平均值50%的，即响应报价<全部供应商报价平均值×50%； （2）响应报价低于次低报价供应商投响应报价50%的，即响应报价<次低报价供应商响应报价×50%。本次调研如出现以上异常低价本次调研可选择不采纳。


                     单位名称（盖章）：
                          日期：   年   月   日









诚 信 声 明 函

我单位自愿广东潮州卫生健康职业学院护理省级高水平专业群康复实训中心一期建设物资及设备采购项目的调研工作，并在此声明：1.我单位具有独立承担民事责任的能力；2.我单位具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；3.我单位具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；4.我单位有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；5.我单位符合法律、行政法规规定的其他条件；6.我单位承诺递交贵院的所有电子版、纸质版资料客观真实。
本单位对上述声明的真实性负责。
联系人：
联系方式：
电子邮件：
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                          日期：   年   月   日




