
竞标药品价格回执
致绍兴市妇幼保健院：

　　   　             （药品名称、规格包装、生产企业），我们同意在本次浙江省集中招标中标价         的基础上下降     个百分点，即实际结算价是         元。

 承诺该价格不高于绍兴市直区域内同级别专科医院药品采购价。
生产企业代表签名（或盖章）　　　   2015年   月   日

配送企业（盖章）　　　　            2015年   月   日

