1、 报价单
人员条件要求：深圳市第二代抗精神病药物长效针剂治疗项目临床专家库的成员；
工作内容：按要求来深汕特别合作区各卫生院坐诊，开展长效针剂应用医疗评估、门诊诊疗等工作；
工作时长：一次坐诊一天，一年共计15天次。
（报价单可灵活设计、需涵盖商品名称、规格、数量、单价、图片、报价单位名称、联系人、联系方式）


2、营业执照（盖章扫描件）


3、承诺函（详见模板）
[bookmark: _Toc16418]不存在与参加本项目的其它供应商单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系承诺函
致：深圳市深汕特别合作区疾病预防控制中心
我公司参加贵中心病毒核酸检测试剂及核酸提取试剂采购询价项目，郑重承诺：
我司在参加本次项目不存在与参加本项目的其它供应商单位负责人为同人或者存在直接控股、管理关系。本公司对上述承诺的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。
特此承诺！
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