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1、 有效的营业执照复印件
2、 [bookmark: _Toc393705369][bookmark: _Toc400805873]授权委托人及电话
3、 供应商认为需要提供的材料
4、承诺函
承诺函
[bookmark: _GoBack]本公司承诺，满足铜陵市中医医院视频监控系统询价的采购需求。满足附件1中：需求表中序号3中的“以上★项内容，预中标人在签订合同前，须提供公安部权威检测机构出具的检测报告原件供业主核实”；满足需求表中序号4中的“以上★项内容，预中标人在签订合同前，须提供公安部权威检测机构出具的检测报告原件供业主核实”；满足“本项目中所提供的设备、备件等都能接入医院原有的监控系统中，所有的监控摄像机能接入到医院现有的硬盘录像机。”
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