投标人医用耗材增补品种
承  诺  书

致：岳阳市正信医药招标代理有限公司

我公司有意参与岳阳市医疗卫生机构2015年度医用耗材集中招标工作，但拟投标的产品名称（或规格）未列入本次招标目录，请求增补。若按规定程序增补，我们路途往返多有不便，现自行要求增补，并承诺：无论中标与否，或中标后医院是否采购，本次招投标所发生的费用与贵公司无关。
投标企业名称（盖章）：

法定代表人（签字）：

签署日期：     年   月    日
说明：增补品种时请将产品注册证、生产制造认可表及本承诺书一并寄来。
