关联关系承诺函

致：山东第二医科大学
我公司就参与山东第二医科大学________采购项目，郑重承诺如下：
1. 严格遵守《中华人民共和国政府采购法实施条例》第十八条第一款规定：单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同项下政府采购活动。
2. 我公司与本项目其他参与供应商之间，不存在单位负责人为同一人或者直接控股、直接管理关系，不存在利害关系，不存在串通投标、围标、陪标等违法情形。
3. 本承诺全部内容真实，无隐瞒、无虚假。如承诺不实，我方投标响应自动无效，自愿接受财政监管部门处罚，承担全部法律责任，赔偿采购人因此遭受的全部损失。

               承诺方（加盖公章）：
               
               法定代表人（签字或盖章）：
                              
                                    年 月 日

  关于投标供应商关联关系信息核查的情况说明

根据政府采购相关管理要求，在我部门 / 学院组织实施的        项目采购活动中，我单位对所有参与投标供应商开展关联关系核查，核查依据为《中华人民共和国政府采购法实施条例》第十八条第一款：单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同项下的政府采购活动。
本次通过国家企业信用信息公示系统（https://www.gsxt.gov.cn），核查供应商法定代表人、股东及控股、管理信息。经核查，未发现各投标供应商之间存在单位负责人为同一人或直接控股、直接管理关系。
本次核查仅对公示系统公开信息进行比对，如后续发现供应商存在隐瞒关联关系等虚假承诺情形，按政府采购相关规定处置。
特此说明。

                 采购单位（盖章）：
                 采购单位主要负责人（签字）：
                       日期：  年  月  日






1、  
2、 






关于加强自行采购管理工作的通知

[bookmark: _GoBack]各部门、各单位：
近期学校审计检查发现，部分单位在自行采购实施过程中，存在供应商关联关系核查不到位、材料归档不规范等问题，存在围标串标风险。为进一步规范校内自行采购行为，压实采购主体责任，维护采购活动公平公正，筑牢廉洁采购防线，营造风清气正的采购环境，现就加强我校自行采购管理有关事项通知如下：
一、严格落实采购主体责任。各采购单位作为自行采购第一责任主体，组织采购时须严格执行比价要求，对参与项目的全部供应商开展关联关系核查（参与比价供应商不少于 3 家）。重点核查供应商法定代表人、股东、实际控制、控股及管理关联等信息，可通过国家企业信用信息公示系统、爱企查、企查查等合规平台查询。核查完成后如实填报《供应商关联关系信息核查情况说明》（附件 1）。
二、压实供应商信用承诺管理。参与自行采购项目的供应商，须提交书面承诺，承诺不存在关联企业同时参与同一项目比价、投标等情形，签订《无关联关系承诺函》（附件 2），自觉遵守采购纪律，杜绝围标、串标等违规行为。
三、规范采购档案归集归档。自本通知印发之日起实施的自行采购项目，采购完成后，须将比价资料、《供应商关联关系信息核查情况说明》《无关联关系承诺函》等全套资料归入项目采购档案，长期留存备查。通过学校竞价网实施的采购项目，免于提交上述材料。
四、规范自行采购适用范围。本通知所指自行采购范围：5 万元以下的货物、服务项目；纵向科研经费 10 万元以下、横向科研经费 30 万元以下的科研采购项目。
请各单位高度重视，认真组织学习，严格遵照本通知要求开展自行采购，强化风险防控，严防供应商围标串标，确保校内采购工作合法合规、有序开展。








附件 1.关于供应商关联关系信息核查的情况说明
     2.无关联关系承诺函


资产管理处
2026年10月28 日











附件 1

关于供应商关联关系信息核查的情况说明

项目名称：________________________ 
采购预算（金额）：________________ 
采购单位：________________________
根据学校采购管理相关规定，本项目参与供应商共____家，我单位已通过国家企业信用信息公示系统(或爱企查、企查查)，对各供应商单位法定代表人、股东、控股、管理关系信息开展核查，核查情况如下：

	序号
	供应商全称
	统一社会信用代码
	法定代表人
	主要股东及持股情况
	主要管理人员
	是否存在关联关系

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


核查结论：经核查，上述参与本项目的供应商之间不存在/存在单位负责人为同一人、直接控股或管理关系。（存在关联关系请在上表详细列明）
核查人：____________ 
 
采购单位（盖章）：____________ 

日期：______年____月____日

备注：可附国家企业信用信息公示系统（爱企查、企查查）查询截图作为佐证材料。

附件 2
无关联关系承诺函

山东第二医科大学：

本单位作为________________（项目名称）参与供应商，现就参与本采购项目作出如下承诺：
 本单位已充分知悉关于“单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同项下政府采购活动”之规定。本单位承诺：本单位无关联企业参与本次采购活动
。
本单位保证以上所填报、承诺内容全部真实、准确、完整，不存在隐瞒、虚假陈述情形。若经查实存在虚假承诺，本单位自愿承担由此产生全部法律责任与相应后果，接受学校取消成交资格、解除合同、记入不良供应商名单等处理。

承诺单位（加盖公章）：________________ 

法定代表人 / 授权代表（签字）：________ 
 
日期：______年____月____日

                             
