附件 1 食堂经营权市场调研报名表

表格
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	注册地址
	
	主营业务
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	授权代表人
	
	联系电话
	

	是否参与现场踏勘
	□是 □否
	提交资料份数
	

	单位简介（简要说明运营优势、同类项目经验）
	
	
	

	备注
	
	
	

	单位盖章：
	
	
	

	日期：
	
	
	


附件 2 合规经营承诺书

致：玉环市第二人民医院健共体集团本单位自愿参与本次食堂经营权市场调研活动，郑重作出如下承诺：
本单位所提交的全部资质、业绩、方案、证件等资料均真实、合法、有效，无伪造、篡改、虚假内容。

本单位近 3 年内无重大食品安全事故、消防安全事故，未被列入各类失信名单及违法失信记录。

若后续有幸合作，绝不将本项目转包、违法分包、挂靠他人经营，严格按照合同及医院各项规章制度开展运营。

严格遵守《食品安全法》《医疗机构食堂管理规范》及医院内控、后勤、疫情防控等全部管理要求，接受院方日常监督、考核与管理。

严格把控食材安全、菜品质量、环境卫生、人员管理，保障全体就餐人员饮食安全。

本单位清楚本次调研仅为前期摸底，不具备招标效力，自愿承担本次参与调研产生的全部费用与风险。

承诺单位（盖章）：法定代表人 / 授权代表人（签字）：

日期：______年____月____日
