绍兴市人民医院信息系统项目

市场征询供应商产品价格承诺书

本公司在技术承诺基础上，价格将不高于以下报价：

1、项目名称：               
	货物名称
	品牌/规格型号
	数量/单位
	单价/元
	总价/元

	
	
	
	
	

	合    计
	
	

	合同总价大写：                            小写：￥


2、其他承诺：

       供应商（盖章）：

                    承诺人签名：             联系电话：

                      日期：

备注：本承诺书供货商须事先盖好印章，经洽谈后现场填写并提交。

