2026年朝阳区卫生健康系统安全隐患排查服务项目承办申请书

一、基本情况
	项目名称
	

	项目申报单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子信箱
	
	传真电话
	

	法定代表人
	
	法人代码
	

	
	姓名
	职务
	办公电话
	手机

	负责人
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	

	报价
（单位：万元）
	
	计划完成
时间
	


二、申报单位简介
	


三、项目实施工作方案
	

	







四、申报单位承诺
	
(我们确认项目申报内容的真实性，并愿意承担相应的责任)
我们确认项目申报内容的真实、合规、合法，与其他参与遴选的承接主体单位负责人不为同一人或者存在直接控股、管理关系，遵循公平竞争性原则，不恶意串通，并愿意承担相应的责任。




负责人签字：                   申报单位公章
                                          年  月  日
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