附件4:健全财务制度承诺函

健全财务制度承诺函

自贡市疾病预防控制中心:

                        (单位名称)作为参加本次

             采购活动(项目名称)的供应商，现本单位郑重承诺:

本单位是按照《企业会计准则》和《企业会计制度》的规定编制的财务报告;财务报告符合适用的会计准则和相关会计制度的规定，无税务纠纷，具有健全的财务制度。本公司随时接受采购人的检查验证。如违反上述承诺，我单位将参照《中华人民共和国政府采购法》、《中华人民共和国政府采购法实施条例》相关规定接受处罚。

特此承诺。

供应商名称: (盖单位公章)

法定代表人或授权代表(签字):

日期:         年    月    日

