格式：

云南省基本药物中标信息变更合同履行承诺书

致：云南省政府采购和出让中心
本承诺书声明：注册于                     （公司地址）的                      （公司名称）针对                     （原投标企业）在云南省中标基本药物：

	流水号
	通用名
	商品名
	剂型
	材质
	规格
	包装
	单位
	采购价（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


经云南省食品药品监督管理局批准并备案后，现由我公司继续履行                     （原投标企业）与贵中心签订的中标合同，该合同项下的全部权利及义务均由我公司承担，所涉及的云南省药品集中采购平台用户名和密码也由我公司负责操作并对其安全负责。对登录云南省药品集中采购平台以数据电文形式签订和确认的药品购销合同以及发出、接受、确认的交易指令,我公司均予以承认，并据此履行合同义务、执行交易指令，承担合同责任。若我公司发现有他人冒用或盗用我公司的用户名及密码或任何其他未经合法授权之情形时，将应立即以有效方式通知贵中心，申请暂停相关服务。同时，我公司理解贵中心对该申请所采取的行动需要合理期限，在此之前，对已执行的指令及(或)所导致的任何损失和责任均由我公司自行承担。我公司在云南省药品集中采购平台交易过程中相关信息如下：
指定的联系人：           ；采购订单提示短信接收手机号码：                    
我单位药款收款信息:
开户单位名称：                                   
开户银行名称：                                   
开户银行账号：                                   
开户银行地址：     省      市     （区/县）         
（注：上述信息如有变更请及时与云南省政府采购和出让中心联系进行修改，否则由此造成的一切后果由我公司自行承担。）
本承诺书于        年    月    日签字生效，特此声明。
公司全称（盖章）：                   
法定代表人（或委托代理人）签章：

样表：

云南省基本药物中标信息变更合同履行承诺书

致：云南省政府采购和出让中心
本承诺书声明：注册于（××省××市××区××路××号）（备注：按营业执照地址填写）（公司地址）的（××制药股份有限公司）（备注：按营业执照填写）（公司名称）针对（××制药有限公司）（备注：按营业执照填写）（原投标企业）在云南省中标基本药物：

	流水号
	通用名
	商品名
	剂型
	材质
	规格
	包装
	单位
	采购价（元）

	××05
	××片
	
	片剂
	
	100mg
	10
	盒
	15.012

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：根据实际情况如实填写。

经云南省食品药品监督管理局批准并备案后，现由我公司继续履行（××制药有限公司）（备注：按营业执照填写）（原投标企业）与贵中心签订的中标合同，该合同项下的全部权利及义务均由我公司承担，所涉及的云南省药品集中采购平台用户名和密码也由我公司负责操作并对其安全负责。对登录云南省药品集中采购平台以数据电文形式签订和确认的药品购销合同以及发出、接受、确认的交易指令,我公司均予以承认，并据此履行合同义务、执行交易指令，承担合同责任。若我公司发现有他人冒用或盗用我公司的用户名及密码或任何其他未经合法授权之情形时，将应立即以有效方式通知贵中心，申请暂停相关服务。同时，我公司理解贵中心对该申请所采取的行动需要合理期限，在此之前，对已执行的指令及(或)所导致的任何损失和责任均由我公司自行承担。我公司在云南省药品集中采购平台交易过程中相关信息如下：
指定的联系人： 李××  ；采购订单提示短信接收手机号码： 13××  
我单位药款收款信息:
开户单位名称：（××制药股份有限公司）（备注：按营业执照填写）
开户银行名称： ××银行 （备注：根据自身情况如实填写）
开户银行账号： 53××  （备注：根据自身情况如实填写）
开户银行地址：云南省昆明市五华（区/县）（备注：根据自身情况如实填写）
（注：上述信息如有变更请及时与云南省政府采购和出让中心联系进行修改，否则由此造成的一切后果由我公司自行承担。）
本承诺书于 2018 年 10 月 10 日签字生效，特此声明。
公司全称（盖章）：（备注：盖单位公章）
法定代表人（或委托代理人）签章：（备注：法定代表人或委托代理人签字或盖章）
