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响应产品报价清单（格式）
公司名称（盖章）：
	序号
	名称
	型号
	包装单位
	报价
	生厂商
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



例：
提交材料真实性及法律责任承诺函

致：云南省阜外心血管病医院
我公司郑重承诺向云南省阜外心血管病呈递的：        
                         采购项目（包含文字材料、数据、图像样式、样品等）所有资料真实有效，复印件与原件一致，并对其真实性承担一切后果及相关法律责任。



公司（盖章）：
承诺人：
职务：
身份证号：
电话:
[bookmark: _GoBack]（后续内容请自行按目录补充）
