声 明 承 诺 函
  江苏省泰州市第二人民医院 （征集单位名称）：
[bookmark: _GoBack]本单位有意参加  粒籽计划植入系统采购项目  （项目名称）的采购活动，在此过程中如有异议，首先向代理单位书面提出异议，对异议答复不满的，自愿申请在专家库中随机抽取3名专家进行裁决。本单位服从专家组的裁决意见。


承诺人（公章）：___________        
法定代表人（签字或盖章）：___________ 
日期：  年   月    日

