报价函

四川省人民医院：

	品名
	规格型号
	产地
	数量/单位
	单价
	合计
	备注

	
	
	
	
	
	
	


我司此次向四川省人民医院报价的产品为市场上同类同型号具有相关授权产品的2016-2017年最低报价。如四川省人民医院向我司采购此设备维保、维修服务，设备相关耗材或配件，我司承诺向贵院提供我司最低报价。

上述承诺如有违反，我公司自愿接受医院采取相关措施。
                                                 公司（盖章):

                                        法人或法定代表人签字：                    

