承 诺 书 
广东医科大学第三附属医院（佛山市顺德区龙江医院）：

     我单位（个人）：                            身份证或营业执照号码：（                    ）全面响应《龙江医院内专用设备、电子设备及其它设备等一批（附参考清单）》拍卖相关文件的所有内容和要求，本项目如由我单位（本人）竞得的自愿作出以下郑重承诺：

1、 我单位（本人）已通过各种渠道对拍卖标的现状充分知悉，并无任何异议。如出现悔拍（不签约，不支付全款等）须没收全额拍卖保证金。
2、 承诺并知悉拍卖成交后，拍卖标的物的交付以当天交付时该拍卖标的现状为准；标的实物与评估报告所列清单可能产生的差异及缺失不影响拍卖效力及成交价格，我单位（本人）对此予以认可。
3、 承诺并知悉本次拍卖的费用【1000元基础拍卖服务费(拍卖行直接收取，在保证金内扣除）；成交价5%的拍卖佣金（拍卖行直接收取，在保证金内扣除，如金额巨大则采用另外支付方式，不在保证金内扣除），京东软件服务费（京东收取，网上支付）】
4、 承诺并知悉医疗器械部分不得作为二手设备进入市场交易，必须经过无害化等处理再以废旧金属等形式处置，如强作设备买卖，出现事故或被国家执法部门查处的，我单位（本人）承担一切责任。

5、 承诺并知悉提货过程中（拆卸、安装、运输等），我单位（本人）务必遵守相关安全规程，聘请合资格人员进行规范操作，保证整个提货过程安全有序进行，如出现任何安全事故，由我单位（本人）愿意承担所有责任。

6、 承诺并知悉在拍卖标的物成交后，我单位（本人）拍卖保证金作为验收保证金。
7、 承诺并知悉《拍卖公告》特殊说明所有9 点的内容。
8、 承诺并知悉委托竞拍的需提前一天办理委托手续。
9、 承诺并知悉拍卖程序：①现场看样、②、提交拍卖保证金及本《承诺书》、③通过审核的可以出价竞拍、④拍卖成交后，成交总额汇入龙江医院账号， ⑤买受人提货，验收合格后扣除相应费用退回保证金。
                                                        承诺人：

                                                        法定代表人：

                                                         委托代理人：

                                                        日期：     年  月 日
