附件1

吉林市残疾人残疾等级抽查复检服务项目服务承诺函

吉林市残疾人联合会：

    我单位参加全市残疾人残疾等级抽查复检服务项目比价，现郑重承诺如下：

    一、我单位具备省残联、省卫健委认定的相应残疾类别评定资质，所提交的资质证明文件真实有效。

    二、我单位投入本项目的评残医师符合以下条件：每个承担类别至少配备2名评定人员，评定人员专业、职称、工作年限符合《残疾人残疾分类和分级国家标准实施手册》要求，且参加过省级残疾评定业务培训。

    三、我单位承诺严格按照国家《残疾人残疾分类和分级》标准开展复检工作，服从复检工作统筹安排。

    四、我单位承诺建立完整复检台账，确保每位复检对象的评定结论清晰、档案材料齐全。

    五、我单位承诺对评定过程中知悉的残疾人个人信息及评定结果予以保密，参与本项目的工作人员均遵守保密义务，不得泄露或用于本项目以外的其他用途。

    六、我单位承诺按总价包干方式完成本项目全部服务内容，不额外收取任何费用。

    七、我单位近三年（以响应文件提交截止日为准）在经营活动中无违法违规记录，未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单。

     八、如为联合体参与，联合体各方已签订联合体协议书，明确工作内容、职责分工、权利义务及费用分配方案，并承诺共同与采购人签订合同、承担连带责任；联合体各方不再以自己的名义单独参与同一包的采购活动。

    如违反上述承诺，我单位愿意承担相应责任。

    承诺机构（公章）：

    法定代表人（签字）：

                      日期：2026年   月   日



