承诺书
淮安市洪泽区人民医院：
我单位针对贵单位的检测需求，现承诺如下：
1.我单位出具的检测报告符合国家、行业相关认证要求，相关证书或检测报告真实有效，并加盖公章。否则，贵单位有权将我单位无条件清除出场并赔偿贵单位所有损失。
2.我单位中标后，自愿提供贰拾卷热敏纸供甲方试用（试用一个月后，甲方满意后可付款并签订合同），并且中标方提供相应的技术指导。
3.为了便于票据长期保存，我公司承诺十年内，热敏纸字体不脱色，不掉色，并承诺贵单位需一年内再次供货，价格不得高于本次报价。
4.热敏纸背面印有电子票据专用水印
5.我单位在报价过程中所发生的所有费用，由我单位自行承担。
6.我单位所报单价为全费用综合单价（包括人材机管利、措施费、规费、税金、人工费、检测费、报告费等所有费用），由我单位提供经贵单位财务部门认可的正规发票。
7.若我单位违反本承诺，对造成的损失，任何法律和经济责任均由我方负责。
8.若我单位违反本承诺，后果自负。
特此承诺。
                               报价单位（盖章）：
                               日期：
联系人：
                               联系人电话：
