附件1：

鹤山市中医院医药代表接待日登记表

	代表姓名
	
	职务
	
	电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	公司名称
	
	公司地址
	

	公司电话
	
	公司邮箱
	

	内容介绍（简明叙述）：


来访代表签名：

接访人员签名：

年   月   日

附件2：        

供应商反商业贿赂承诺书

供应商名称：                                 

地      址：                                         

责  任  人：                             
联 系 电 话：                            

为进一步强化廉政建设，维护公平竞争，构建公平、公正、公开、透明的商业环境，本公司承诺如下：

一、严格遵守相关法律、规章，进行正当商业交往。

二、在推销药品、医疗设备、医用耗材过程中，不以任何名义给予本公司采购人员或医务人员回扣、提成等行为。不采取不正当手段获取商业机会或商业利益。
三、不向本院采购人员或医务人员馈赠礼物、现金、有价证券及安排高档宴请、高费娱乐、旅游等活动。
