广西医科大学第一附属医院

营养包采购项目市场调研调查问卷
公司名称（盖章）：

联系人姓名：

联系方式：

电子邮件：
         年         月         日

声明函
致：广西医科大学第一附属医院：
我公司已认真阅读了贵单位发布的市场调研公告，充分知悉并了解了贵公司针对本次市场调研内容，我方针对本次调查问卷的建议或者意见都已在本记录中进行了反映。
我方同意贵方无偿采用我方提交的调查问卷全部或部分内容作为贵方采购需求的内容，并无需承担任何责任。
本公司将严格遵守上述事项，并对本次提供的所有材料真实性负责。
单位名称：                    （盖公章）

日    期：2026年  月  日
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3.有效的食品经营许可证复印件；
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6.供应商在递交材料截止之日前三年内，按照《食品召回管理办法》，在同类营养包项目供货过程中不存在产品一级召回或二级召回事件的书面声明原件；

7.对采购项目的其他合理性建议（如有）。
