附件2
复函材料声明函

梧州市工人医院：
我公司已认真阅读了贵院此次编制的“梧州市工人医院2025年度医疗责任保险”采购项目需求公告，充分知悉并了解了贵院采购需求调查内容信息。我方同意贵方无偿采用我方提交的全部或部分采购需求调查材料作为贵方采购需求的内容，并且无需贵方承担任何责任。
本公司将严格遵守上述事项，对所提供的所有材料真实性负责。


单位名称（盖章）：          
联系人：             
联系电话：           
日    期：    年   月   日
[bookmark: _GoBack]
