供应商承诺函
致：信阳市人民医院
我单位：                    以供应商身份参与信阳市人民医院遴选            供应商 相关事宜做出以下承诺：

提供的商品均是我方公司自营商品；

所提供的商品均为原厂原装、合法销售且符合国家“三包” 政策的全新商品； 

指定专人负责处理信阳市人民医院采购供货相关事项； 

同意采购人使用公务卡、转账、银行支票三种支付方式； 

接受采购单位约定的付款方式； 

在采购人提交采购需求后不存在缺货或无货可供的情况； 

按照监管部门要求提供正规发票及合同； 

当所供商品在质量保证期内出现质量问题，我方承诺在按国家“三包”政策妥善解决，如出现厂商推诿，质量和售后服务责任时，我方承担终极责任，并提供质量和服务保障。 

对采购单位发起的采购订单及时进行响应，并提供完善的售后服务保障； 

严格遵守相关法律法规及与我单位签订的供货协议；  

 特此承诺。

单位名称（公章）

年    月    日
