附件2
管理或控股关系企业不参与采购活动承诺

南京市六合区人民医院：
我方参加贵单位组织的（           ）采购活动，在此郑重声明：我公司控股股东和管理人员（法定代表人、董事、监事）与其他参加相同项目采购的公司之间不存在任何管理、控股等关联情况，否则不参加本项目采购活动。
如果我方违反上述声明内容，愿意承担由此导致的一切不利后果和法律责任。
特此声明！


                                      

                     报价供应商全称：
                   法定代表人（或授权代表）：（签字）                                                                                          年   月   日
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