附件二：
承 诺 函

致：  江西省人民医院  
在审阅采购公告后，我方决定依照法规和贵院的相关要求，参与此次检测试剂等耗材采购活动。
我方参与谈判项目和产品为附件一所填写的内容，检测所需主试剂、辅助试剂及相关耗材均已一并列明。保证所需提供的全部材料的真实、合法，若提供虚假文件材料我方愿承担全部责任，院方有权取消竞标谈判资格。
我方承诺在保证产品质量的前提条件下以省内最低报价参与谈判，当出现省内其他单位同一产品的采购价低于江西省人民医院采购价，我方将及时调整报价，第一时间通知医学装备部并提供最新报价单。
我方承诺，不会在此次检测试剂等耗材采购过程中有任何违规违法行为。




投标企业（盖章）：
法定代表人（签字）：
被授权人（签字）：
日    期：
