评选承诺函
广州市妇女儿童医疗中心：
我方收到贵方关于“药品配送企业调整”的文件，完全理解文件的所有内容。决定参与评选，据此我方承诺如下：
一、我方提供的资料在评选截止日后90 天（日历天）内保持有效。
二、我方在报名前已仔细研究了评选文件和所有相关资料，我方完全明白并认为此文件没有倾向性，也没有存在排斥潜在报名企业的内容，我方同意评选文件的相关条款，放弃评选选文件提出误解和质疑的一切权利。
三、我方声明评选文件及所提供的一切资料均真实无误及有效。由于我方提供资料不实而造成的责任和后果由我方承担。我方同意按照贵方提出的要求，提供与评选有关的任何其它数据或信息。
四、我方保证，贵方在中华人民共和国境内使用我方提供的货物、资料、技术、服务或其任何一部分时，享有不受限制的无偿使用权，如有第三方向贵方提出侵犯其专利权、商标权或其它知识产权的主张，该责任由我方承担。
五、所有与本项目有关的函件请发往下列地址：

	地址（邮编）
	
	传真
	

	电话、手机
	
	联系人（职务）
	


承诺日期：   年   月   日

说明：本格式文件内容不得擅自删改

授权委托证明书
兹授权                （委托代理人姓名）为我方委托代理人，其权限是：办理广州市妇女儿童医疗中心组织的“药品配送企业调整项目”的评选事宜。本授权书有效期至比选项目结束。

附：代理人性别：         年龄：       职务：

身份证号码：

（营业执照等）注册号码：

企业类型：

经营范围：

授权日期       年   月   日

说明：法定代表人亲自办理投标事宜的，则无需提交本表。

