
广州中医药大学第一附属医院中山医院关于传染病智能监测预警前置软件与医院信息系统接口改造服务项目报价表及实施方案
我单位作为参选人,对此次采购活动中我方所承诺的条款已经完全明确,也深知所承诺的事项和作出的报价可能给我方带来的风险和后果。如果我方在调研活动中有弄虚作假等违法违规行为，本单位愿承担一切责任，我单位本次总报价为： 元(除了总报价，请补充满足项目的方案)

承诺事项: 我单位承诺调研文件真实可靠，方案有效实施。
供应商名称：                             （供应商公章）
法定代表（负责人）或授权代表人
（签字或加盖个人名章）：

联系方式：
_____年  月  日
