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第一联 预约登记表
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　供应商
代表
预约
登记
	企业名称
	

	
	企业地址
	

	
	来访人姓名
	
	性别
	
	职务
	

	
	身份证号
	
	联系电话
	

	
	来访部门
	

	
	来访时间
	     年   月   日   时 至     年   月   日    时

	
	活动类别
	药品 设备 耗材 后勤物资 基建 信息物资 其他

	
	来访目的
	新产品、新技术推介 在用产品沟通 业务沟通 培训会议 其他

	廉洁自律承诺
	作为供应商代表，我本着诚实守信、廉洁从业的原则，郑重承诺如下：
1.严格遵守国家医疗行业法律法规及医院规章制度，绝不进行任何违法违规经营活动。
2.严格遵守医院供应商来访管理规定，不私自入院推销；不违规查询医药产品数据；不以任何形式进行违规统方。
3.严守廉洁底线，杜绝一切商业贿赂行为，绝不向医院工作人员及其关联人员提供或赠送现金、礼金、有价证券、支付凭证、贵重礼品等财物；不安排宴请、旅游、健身、娱乐等活动；不假借科研赞助、学术推广、授课讲座、会议支持等名义进行违规促销。
4.在业务接待等活动中，如发现医院工作人员存在索贿或其他违纪行为，将立即向医院纪检部门举报（举报电话0691-2211800）。
本人自愿接受医院和广大群众的监督，如违反以上承诺，愿意承担相应处罚和法律责任。
承诺人签字：         日期：

	活动产品介绍内容（简明叙述）：




	接待
回执单
	　　　　　　　
请您遵守《医疗机构工作人员廉洁从业九项准则》和我院供应商来访接待管理规定，　 月　 日　 时准时到　　 　开展业务活动。

　　　　　　　　                 景洪市第一人民医院纪检办
　　　　　　　　　　　　        年　 月　 日
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