五华县非免疫规划疫苗惠民项目
参与意向回执
(参考格式)

致：五华县疾病预防控制中心
我企业认真研读本次惠民活动通告全部内容，经慎重研究，自愿申请参与五华县非免疫规划疫苗惠民活动。我企业承诺所提交资料真实合法有效，并将严格遵照活动要求履约执行。
一、企业基本信息
企业全称：________________________
统一社会信用代码：________________
法定代表人：____________________
联系电话：________________________
项目负责人及联系方式：____________
二、意向参与项目
我企业意向参与项目：________________________（另附参与项目内容与方案）。
三、供货冷链履约承诺
我企业承诺具备稳定、持续的疫苗供应保障能力，并拥有符合国家《疫苗储存和运输管理规范》的完整冷链物流体系，能够确保本次活动所需疫苗的及时、安全配送。
四、诚信履约承诺
我企业充分知晓活动各项管理要求，并郑重承诺：自愿遵守活动纪律，入围后不无故中途退出、不扰乱接种秩序、不开展恶性竞争。若违反合作约定，自愿接受取消资格、诚信记录管控、追责追偿等相关处理。
1.将本着诚信、负责的原则积极参与后续流程。
2.不会在同意参与并进入流程后，无正当理由单方面中止合作或采取任何蓄意拖延、妨碍活动正常落地的行为。
3.如违背上述承诺，自愿接受贵中心采取的取消参与资格、纳入合作诚信记录等相应措施。



企业名称（盖章）：
日期：    年  月  日










提交说明：
请将本回执填写完整，附参与项目内容和方案，加盖公章后，于2026年4月30日17:00前生成彩色扫描件（PDF格式），发送至指定邮箱：wuhua4421821@126.com。
[bookmark: _GoBack]邮件主题请命名为：【企业简称】+惠民活动


