绵阳市中医医院
备份一体机采购项目市场咨询论证承诺书
我单位自愿参加此次咨询论证会（项目名称: 绵阳市中医医院备份一体机采购项目），现对我方所生产或代理销售的信息系统承诺如下：
项目名称：绵阳市中医医院备份一体机采购项目

	商品名称
	功能（参数）
	品牌（型号）
	数量
	单价（元）
	总价（元）

	备份一体机
	根据挂网的基本要求，匹配满足要求的产品（列出详细功能及参数）。
	
	1
	
	


建设周期：

售后服务（质保期、响应时间等）：

其他服务内容及价格（如年服务费等，没有可不填写）：

其他承诺事项：

生产或代理销售商单位全称：                                                
法定代表人（或委托代理人）：                           （签字或盖章）

年  月    日    

