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申（投）诉承诺函
联采办：
我司      （企业名称）       不接受高频电刀类医用耗材省际联盟（湖南）集中带量采购以下 （27位医保编码） 产品的纠偏后供应价格，已按照联采办要求递交相应证明材料。
▢如申（投）诉材料审核不通过，我司同意按照现有最低产品供应价执行。
▢如申（投）诉材料审核不通过，我司申请放弃该产品的中选资格。
我司已知晓并愿意承担放弃拟中选资格带来的风险，接受按照《高频电刀、中性电极类医用耗材省际联盟（湖南）集中带量采购文件（HNLM-HCDL2025-1）》中的“十二、采购协议履行及有关问题处理”条款处理。

联系人：        联系电话：


企业名称（盖章）：
时间：2026年 月  日

