响 应 函 （格 式）

致：桂林市临桂区妇幼保健院 
根据贵方 专机专用医用试剂耗材采购信息公告 ，签字代表         （姓名）经正式授权并代表供应商                                    （供应商单位名称）。

据此函，签字代表宣布同意如下：

1.我方承诺已具备采购信息公告规定的供应商资格条件。

2.我方已详细阅读《专机专用医用试剂耗材采购信息公告》和《承诺函》，包括有关附件，并将自行承担因对《专机专用医用试剂耗材采购信息公告》和《承诺函》理解不正确或误解而产生的相应后果。

3.响应文件有效期为自响应文件递交截止时间之日起90天。

4.如我方成交：

（1）我方承诺在收到通知后，将在规定的期限内与贵院签订《购销合同》以及《廉洁协议》。

（2）我方承诺本响应文件至本项目合同履行完毕止均保持有效，按规定履行合同责任和义务。

与本响应有关的正式通讯地址为：

地址：                                    邮编：            邮箱：              

办公电话：                   传真：            

委托代理人联系电话：                

开户名称：                                        
开户银行：                               　       
账号：                                   　　　   
供应商【公章，自然人除外】：                                              
法定代表人、负责人、自然人或相应的委托代理人签字（属自然人的应在签名处加盖食指指印）：             

响应日期：                               

注：1.未按照本响应函（格式）要求填报的应函将被视为非实质性响应议价文件要求，从而导致该响应被拒绝。

2.供应商必须按本响应函（格式）要求注明清楚联系方式（包括地址、邮编、邮箱、电话等），从而确保成交结果等相关信息能及时通知到位。

3.响应函须由法定代表人或相应的委托代理人签字并加盖供应商公章（自然人除外）。

