附件三
意向承诺书
                               设备编号：                
致绍兴市中心医院医共体安昌分院
	设备名称：                              注册证号：

品牌：                                  型号：

数量：                                  产地：
医疗馆上架或入围价格（单价）：          保修：
本次谈判优惠供应价（单价）：            保修：
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配置：






其他承诺：






供货商（盖章）：                         承 诺 人：


联系方式：                               承诺日期：


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（最终报价、售后服务承诺等以现场确认为准，未经洽谈小组现场确认的，洽谈小组有权否决该报价）。
