供货承诺书
致：云南省政府采购和出让中心
作为                          （生产企业或进口药品一级代理商的名称） ,我企业承诺在本次采购周期内能够连续生产入围药品，保证货源充足，根据合同规定，组织配送企业实施配送，及时提供给医疗机构，满足医疗机构的临床用药需求，不出现缺货、短货现象，同时保证向医疗机构提供退换货及伴随服务。如果采购周期延期，本承诺书期限自动顺延到采购周期届满。如有违反，依法承担违约责任。
本承诺书有效期限为：    年   月    日至采购周期结束。
生产企业（进口药品一级代理商）盖章: 
法定代表人（签章）：                     
日期：        年     月     日
