承 诺 函

致：广元市利州区第二人民医院
我公司承诺在参加广元市利州区第二人民医院检验试剂遴选供应商会议时，已经知晓询价会议相关流程及询价相关规定。

我公司郑重承诺严格遵守询价会议流程相关规定，若本公司有幸成为项目编码：         检验试剂遴选供应商，本公司将为贵院提供最优质的试剂配送服务。回款方式为每月支付货款□，每两月支付货款□，每季度根据医院实际情况支付一定比例货款□。
此承诺！

公司（盖章）：
法定代表人（签章）：

年  月  日



