方案一承诺函
致：滁州市第一人民医院
我方作为 [项目名称 / 招标编号] 项目的投标人，现就供货方案相关事宜郑重承诺如下：
1、我方所投产品的检测器有效期严格满足≥2 年的要求。
2、我方选定方案一作为本项目供货方案，承诺按采购科室实际需求提供多规格人份的产品，且产品规格包含 300 人份及以下的规格。
3、我方承诺所供各规格产品的人份单价完全一致，无差异化定价。
4、本承诺函自我方签字盖章之日起生效，若违反上述承诺，我方愿意承担由此产生的一切法律责任及后果。
投标人（盖章）：                 
法定代表人或授权代表（签字）：   
日期： 年 月 日   

方案二承诺函
致：滁州市第一人民医院
我方作为 [项目名称 / 招标编号] 项目的投标人，现就供货方案相关事宜郑重承诺如下：
1、我方所投产品的检测器有效期严格满足≥2 年的要求。
2、我方选定方案二作为本项目供货方案，承诺不提供 300 人份及以下规格的产品。
3、我方承诺，对于采购科室在耗材使用有效期内未使用完毕的剩余耗材，将无偿更换同规格合格耗材，确保足额满足科室剩余用量需求，且更换过程中不向采购方收取任何额外费用。
[bookmark: _GoBack]4、本承诺函自我方签字盖章之日起生效，若违反上述承诺，我方愿意承担由此产生的一切法律责任及后果。
投标人（盖章）：                 
法定代表人或授权代表（签字）：   
日期： 年 月 日
