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	参与调研单位
盖章
（产品厂商或经产品厂商正式授权/委托单位）
	我单位自愿报名，申请参与此次调研，我单位承诺：
1） 本次参与调研由产品厂商申请或经产品厂商正式授权/委托参与；
2） 本次提交的所有调研材料及信息均真实可靠；
3） 能切实履行报价方案中提及的设备单价、优惠、技术支持；
4） 本次调研内容仅对参与单位及沧州市人民医院公开，不对外公开；









              单位公章
              年    月    日




