
市场调查价格承诺函
致：吉安市妇幼保健院（儿童医院）
我单位在参加贵方         项目的（市场调查）活动中，郑重承诺如下：

我方在此声明，本次市场调查活动中提供的所有资料都是真实、准确完整的，所提供产品       品牌       （品牌及规格型号）报价为江西省内同期、同型号、同品牌、同配置最低价，如因虚假资料、虚假报价所产生的一切后果完全由我方承担。
承诺人（产品提供企业）盖章：＿＿＿＿＿＿＿＿
法定代表人签字：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
法定代表人电话：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
日          期： ＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日
	附表一

吉安市妇幼保健院（儿童医院）调查医用设备信息采集备案表

	产品供应商名称：                                                                              年     月      日

	产品注册名称
	生产企业名称
	产品注册证号
	规格型号
	原产地
	单 价
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合 计
	大  写
	
	小 写
	

	备注：1、同时准备的材料还包括供应商的三证、厂家的三证、产品技术参数说明、产品彩页及产品的配置清单等，如是进口产品须有相关报关单资料。  
      2、严格按照公平、公正、公开的原则开展此项工作。

	                                                                                                                                               负责人（签名）：                          联系电话：                          医院参与人员（签名）：                                                                                                                              
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