附件3:
产品配送服务承诺书

配送企业: 

配送服务单位:百色市第二人民医院

配送品种：保证承接《百色市第二人民医院药品、医用耗材及检验试剂采购计划》后，相关配送品种的实际配送率达  80% 口，85% 口，90% 口，92% 口，95%以上 口，不承诺 口

及时供货能力:
紧急品种:  2小时 口，4小时 口，8小时 口，12小时 口，不承诺 □
一般品种:  24小时 口，36小时 口，48小时 口，不承诺 口

承担产品质量责任能力(包括破损产品退换货、近效期产品的退换货等):
及时更换合格产品 口，不承诺 口
及时退货、退款 口，不承诺 口

供货(运输)方式:
自备车 口 ，零担货运 口，快递 口 ，不承诺 口
业务员搬运 口，医院自己搬运 口 ，不承诺 口

兹证明上述勾选声明真实有效，在销售中将遵守并履行上述声明中的承诺。


企业被委托人签字:                           配送企业(盖章):


法定代表人(签字或盖章):



年    月    日
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