附件2
供应商承诺书

我公司承诺：
[bookmark: _GoBack]已认真阅读《广汉市人民医院供应商集中推荐日/接待日实施方案（试行）》，对方案内容完全知晓，拟推荐项目的相关信息完全真实有效，如有不实，愿承担相关责任。


公司名称（盖章）
  年   月   日



