
服务承诺函
致：云南省政府采购和出让中心
作为（申报企业或进口药品一级代理商的名称）,我企业承诺在交易期间能够连续生产中标（成交）药品，保证货源充足，根据《云南省公立医疗机构药品采购“两票制”实施方案（试行）》规定，组织配送企业实施配送，及时提供给医疗机构，满足医疗机构的临床用药需求，不出现缺货、短货现象，同时保证向医疗机构提供退换货及伴随服务。如有违反，依法承担违约责任。
生产企业（或进口药品一级代理商）盖章: 
法定代表人（签字）：
被授权人（签字）：（应与法定代表人授权书上一致）
日期：        年    月    日
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