附件1

浙江省绍兴现代医药产业创新服务综合体项目入库

申请表
	申请单位名称（盖章）
	

	统一社会信用代码
	

	项目类别
	

	联系人
	
	联系电话
	

	项目简介：


	经济发展局意见：
（签  字）

年  月  日

	招商服务一局意见：
（签  字）

年  月  日

	财政局意见：
（签  字）

年  月  日


附件2
浙江省绍兴现代医药产业创新服务综合体

入驻机构承诺书

本单位郑重承诺：

一、经依法登记成立的单位，具有独立法人资格，并具备专业业务服务项目资质；

二、能独立承担相应法律责任；

三、有健全的执业规则以及其他相应的管理制度；

四、近三年内无不良信用记录；

五、遵守绍兴现代医药产业创新服务综合体的各项制度规定，积极配合完成相关工作，按照合同履行义务享受权利，保证服务标准和质量，不参与“价格同盟”，不搞低于成本的恶性竞争，接受绍兴现代医药产业创新服务综合体管理。

法人代表签字：

单位名称（公章）：       

年   月   日



