淮安四院院内监控扩容项目
场地勘查确认函

淮安市第四人民医院： 

Xxxx公司法定代表人（委托受托人）:                     身份证号：               ，就淮安市第四人民医院院内监控扩容项目调研方案，已经过现场勘察确认，对该项目涉及的现有设备情况配置情况及需求等已完全了解清楚。并承诺我司若中标,不对本项目涉及内容提出异议（合理化建议除外），未经甲方同意，不得以不清楚项目现状为由拒绝签署项目合同书或履行所约定的各项义务。
特此说明！（本确认函一式两份，招标方和投标方各执一份）
注：现场勘查请于2025年xx月xx日前完成！！！

现场勘查联系人：xxxx  联系电话：xxxxxxx

院方代表确认签字：                         
Xxxx公司(盖章)                          
2025年    月   日 
