第三类医疗器械经营延续许可（仅限药店兼营）

承诺书
鄂尔多斯市行政审批政务服务与数据管理局：
本人申请办理第三类医疗器械经营延续许可事项，因我公司符合《鄂尔多斯市行政审批政务服务与数据管理局关于做好食品（食品添加剂）生产许可、药品经营许可及医疗器械经营许可（备案）事项审批工作的通知》（鄂政数函〔2024〕63 号）实行“信用+告知承诺”审批的条件，故申请适用“信用+告知承诺”审批。现就相关事宜作出如下承诺，并愿意承担法律责任：
一、上一个许可周期五年内没有因违法违规经营行为被监管部门作出处罚决定。
二、所填报的基本信息及提交的申请材料原件和复印件均真实、准确、合法、有效。 
三、保证不以欺骗、贿赂等不正当手段取得行政许可。 

四、获得行政许可后，严格按照确定的条件、范围、程序等从事相关活动，不超越行政许可范围进行活动。

五、绝不涂改、倒卖、出租、出借行政许可证件或者以其他形式非法转让行政许可证件。

六、自觉接受社会各界的监督、依法接受有关行政机关的事中事后监管和执法检查，并如实提供有关情况和材料。

七、若发生违法失信行为，将依照有关法律、法规规章和政策规定接受处罚，并依法承担相应责任。

八、自愿将信用承诺信息纳入信用平台，并通过各级信用网站向社会公示。

九、已获得法人/本人授权，签署此承诺书。

承诺主体名称（加盖公章）：
统一社会信用代码：
委托代理人：     
委托代理人联系电话：

                 年     月    日
