药品报价承诺书

浙江省肿瘤医院：

我公司郑重承诺：我公司投标的通用名：                ，商品名：               ，剂型：                ，规格包装：                   ，本次报价                ，所报价格不高于目前该品种在全国公立医院的最低成交价格，若后期出现低于该报价的成交确认价，则及时通知医院并参照执行。

                           承诺单位（盖章）：

                           法定委托人：

                           承诺日期：     年    月   日

