意向承诺书
                               
致绍兴市柯桥区妇幼保健院：
	医用耗材名称：                          注册证号：

品牌：                                  规格型号：

国别：                                  产地：

两定机构医疗保障信息平台价格（元/份）： 

两定机构医疗保障信息平台代码：     

本次谈判优惠供应价（元/份）：          

配置：


有效期：


其他承诺：


[bookmark: _GoBack]本公司承诺所投产品已在两定机构医疗保障信息平台上架，具备配送资格，有能力在规定时间内供货并提供相关售后服务，同时采购价格均按照平台最低价执行。
供货商（盖章）：                          承 诺 人：

联系方式：                               承诺日期：


备注：本承诺书供货商须事先盖好印章，经洽谈后现场填写并提交（最终报价、售后服务承诺等以现场确认为准，未经洽谈小组现场确认的，洽谈小组有权否决该报价）。

