   供应商代表来访接待预约登记表

	公司名称
	

	统一社会信息代码
	
	法定代表人
	

	计划来访人员
	代表姓名
	职务
	身份证号码
	联系电话
	是否医药代表

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	计划来访时间
	
	计划访问部门
	

	外请专家授课
	是（  ）否（  ）
	内容
	

	拟办理事宜
	

	预 约 人

廉政承诺
	1.坚持依法合规经营，自觉抵制利益输送、权钱交易，维护公平竞争的市场环境。
2.遵循市场规则，恪守商业道德，坚持诚信经营，坚持以质取胜，杜绝假冒伪劣，保证产品、服务质量。
3.自觉维护亲清规范医商关系。不向医院任何部门或个人给予红包、回扣、提成、财物、有价证券及其他不当利益，不实施针对科室（部门）、个人的捐赠活动，不向科室（部门）、个人提供合同约定范围以外的货物、服务、工作便利。
4.不组织或邀请医院工作人员开展未经医院审批同意的参观、考察、学习培训、学术交流等活动。
5.服从管理，按照指定的时间、地点开展业务活动。不私自接触临床医技部门人员，不擅自到指定地点以外的区域开展活动。
6.不参与、不要求（授意）医院工作人员统计或提供药品、器械、耗材等使用情况。
7.坚持正常渠道反映情况、解决问题，依法维护自身合法权益。
8.不泄露医院运营、采购等工作秘密，不泄露患者隐私。
承诺人签名：                            年    月    日

	纪检监察室办理意见
	此预约于           年     月     日通过（□现场 □邮件）收到， 转                    办理。
经办人：                               年   月   日

	部门审批 
	(根据医院相关规定及工作实际，不接受预约。

(根据医院工作需要和相关规定，接受预约。

接待时间：          年    月    日    时    分

接待地点：                                        
接 待 人：                                        
负责人签名：                            年   月   日

	分管领导审批意见
	签名：                           年   月   日

	接待人廉政承诺
	1.遵纪守法,严格遵守廉洁自律各项规定和“九项准则”,自觉抵制利益输送、权钱交易，维护公平竞争的市场环境。

2.诚实守信，认真履行合同，自觉优化营商环境。在合同订立、验收、付款等环节不附加法律法规规定、合同约定以外的不合理条件，不私自接受或索取合同约定范围以外的货物、服务、工作便利等。

3.努力构建亲清规范医商关系。不接受或索取企业及工作人员给予的红包、回扣、提成、财物、有价证券及其他不当利益，不违规接受捐赠。

4.不私自参加由企业及工作人员承担费用的参观、考察、学习培训、学术交流等活动。

5.不私自接待、接触企业及工作人员。

6.不违规实施和参与统方，不泄露医院运营、采购等工作秘密，不泄露患者隐私。

承诺人签名：                                   年    月    日

	接待情况

记录
	供应商代表签字确认：                        年    月    日                  

	备注
	1.本表现场提交或以word文件发送至指定邮箱(hhzyyjw@163.com)
2.咨询电话:0873-3720044。




