绍兴市越城区马山街道街道社区卫生服务中心
年医疗设备市场征询

供应商产品价格承诺书

本公司在技术承诺基础上，价格将不高于以下报价：

1、设备名称：        

2、品牌：                       型号：

3、数量：                       生产地：

4、价格（单价）：

              供应商单位名称：

                承诺人签名：             联系电话：             

 日期：

