投标议价承诺函
致：吉安市妇幼保健院（儿童医院）
我单位在参加贵方         项目的（投标询价、议价）活动中，郑重承诺如下：

我方在此声明，本次议价活动中提供的所有资料都是真实、准确完整的，所投产品       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（投标企业）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）遴选医用试剂、耗材信息采集备案表

	投标机构名称：                                                                               年     月     日

	医用耗材代码
	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
	最小使用

单位
	产 品

平台价
	最终报价

	xxx
	xxxxx
	公司全称
	xx
	xx
	xx
	市（县）区
	个
	xx元/个
	xx元/个

	xxx
	xxxxx
	公司全称
	xx
	xx
	xx
	市（县）区
	人份
	xx元/人份
	xx元/人份

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注释：1、严格按照公平、公正、公开的原则进行此工作，如有发现违标，串标，恶意竞争等不良行为作废标处理。 

      2、提供的耗材、试剂产品前提是江西医保公共服务官网平台挂网的有效产品，否则不能参选。（全国统一未挂网的品规除外）
      3、投标机构名称处需要加盖单位公章，投标责任人处先文本打印出名字后再手签确认，原产地处进口产品到国、国产产品到（区）

	                                                                                                                                                  投标责任人（签名）：                                              投标人电话：                                                                                                                                                       


