附件2
景东县人民医院接待供应商代表备案登记表
	来访人员基本信息
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	
	联系方式
	
	身份证号码
	

	
	所属公司
	
	公司职务
	

	备案登记
	来访时间
	

	
	约见科室（部门）
	

	
	来访事项
	

	
	院纪委

意见
	                         （盖章） 

                 年   月   日              

	供应商
廉洁承诺
	一、严格遵守国家相关法律法规开展经营活动，按照核准的经营范围、经营方式开展业务往来，做到诚信合法经营。
二、严格遵守医院接待管理和登记备案管理制度，不经备案同意不进入医院接触医务人员。
三、保证不以任何形式给予医务人员回扣、提成、有价证券、现金、购物卡等不正当利益。
四、维护医院正常的医疗秩序，保证不以宴请、高消费娱乐等手段影响医务人员的选择权。
五、保证不以任何理由和方式要求医院医务人员查询、统计、提供医疗数据信息。
六、若向医院捐赠款物，保证严格按照《中华人民共和国捐赠法》的有关规定执行。
七、保证积极配合医院调查采购活动中有无商业贿赂的行为。
八、如有违反上述承诺，我们愿意接受停用、取消中标资格、记入企业及医药代表诚信记录档案、纳入医院“黑名单”等，直至停止业务往来，接受上级纪检监察部门的其他处理。
                               承诺人：  

                             年  月  日                                                   

	科室接待记录
	来访时间
	年   月   日   时   分至   时   分

	
	接待地点
	
	接待事项
	

	
	接待过程记录
	

	来访人员签字
	
	接待人员签字
	




