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Kính gửi: Trung tâm Kiểm soát Bệnh tật tỉnh Bến Tre. 
	 
Sau khi nghiên cứu Thông báo mời đơn vị đủ năng lực tham gia thực hiện gói thầu “Mua máy biến áp tại Trụ sở chính Trung tâm Kiểm soát bệnh tật”. Chúng tôi_____(ghi tên công ty), cam kết thực hiện gói thầu “Mua máy biến áp tại Trụ sở chính Trung tâm Kiểm soát bệnh tật” của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật theo đúng yêu cầu của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật với tổng số tiền là_______   (Bằng chữ:______) Thời gian thực hiện hợp đồng là 06 tháng kể từ ngày hợp đồng có hiệu lực. 
Chúng tôi cam kết không đang trong quá trình giải thể; không bị kết luận đang lâm vào tình trạng phá sản hoặc nợ không có khả năng chi trả theo quy định của pháp luật;
Chúng tôi cam kết thông tin kê khai này là trung thực và không vi phạm các hành vi bị cấm trong đấu thầu khi tham dự gói thầu này.
Nếu hồ sơ của chúng tôi được chấp nhận, chúng tôi sẽ thực hiện đầy đủ nội dung theo hợp đồng. 

	
	
Đại diện hợp pháp của nhà thầu(1)
[Ghi tên, chức danh, ký tên và đóng dấu]



	
