附件三

绍兴市柯桥区中医医院医共体总院

医疗设备保修市场征询供应商服务价格承诺书

致绍兴市柯桥区中医医院医共体总院：

今参加贵单位组织的医疗设备保修采购项目市场调研，我公司承诺不高于以下价格：

	项目编号
	项目名称
	保修年限
	总价（万元）
	备注

	
	
	
	
	


附：价格明细表（若有），格式参考附件5。

特此承诺

供应商单位名称（盖章）：

承诺人（签字）：

                                   年    月      日

