承诺函
    （投标人名称）   ：
我单位在此承诺，我单位参与的医院医保辅助管理系统、智慧管理办公协同平台等项目，项目编号 ：150101-HSZC-GK-20240015，其中医院医保辅助管理系统、智慧管理办公协同平台等项目（包三）中“附表3-6，序号4”要求的内容（附件1），均能满足采购人的需求，并承诺中标后三个工作日内提供附件1中要求的证明材料。




承诺单位名称：（签章）

法定代表人或委托代理人：（签字或盖章）
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