附件5:依法缴纳税收和社会保障资金承诺函

依法缴纳税收和社会保障资金承诺函

自贡市疾病预防控制中心:

我单位现参与                  项目(项目名称） 并做出如下承诺:

我单位依法缴纳税收和员工社会保险，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，并通过媒体予以公布。

特此承诺。

供应商名称:(盖单位公章)

法定代表人/负责人或授权代表(字):  
日  期:       年    月    日

