附件：

医用耗材、试剂配送承诺书
致：                              ：（招标代理机构名称）

投标人                               （投标人名称）承诺：我方参加本次投标的下述医用耗材、检验试剂，保证在接到招标人需货通知后按双方签订的购销合同所约定的要求在48小时内将合格产品送达指定地点，否则愿受违约处罚。

上述承诺真实有效！

承诺生产(经营)企业名称(盖章)：

承诺生产(经营)企业法人代表或授权人代表签字：          

签署日期：   　年　 月　 日

附表：投标医用耗材、试剂列表

	序号
	产品代码
	产品名称
	材质
	包装

规格
	型号或区别
	单位
	医疗器械注册证号
	零售限价
	备注

	
	
	通用名
	商品名
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：

1、 投标地区只能填写以下地区的一项（株洲、湘潭、湘西、张家界），对不同地区要分别出具承诺书；

2、投标人自己配送投标品种的，需提交本承诺书。
