附件一： 

承诺书
义乌市妇幼保健院：
关于                 项目，我司做如下承诺：
承诺项目最高限价： 

单价(万元）：         数量：       总价（万元）：

品牌型号：             

出厂使用年限：

提供产品配置明细（可附件）：

相关耗材供应及价格（注：如可医保两定平台供货提供平台代码）：

售后承诺及其他服务优惠：

       保修期限：    年

                  公司名称：                

                     姓    名:                 

                     联系方式：                

                   承诺地点：                

 时    间：                

附件二：
报价单
	耗材名称
	品牌
	生产公司
	规格
	平台代码
	报价
	供应公司
	供应商及联系方式
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	


（备注：填写后请盖公章）
