附件：

联盟地区（新疆维吾尔自治区）药品集中采购

第二批未中选药品自主降价承诺书

自治区医疗机构药品采购中心：

_________________（生产企业名称）的__________（通用名）等____个药品，现自主申请降价。保证申请价格符合联盟地区药品集中采购联合采购办公室对于未中选品种降价规则及相关降幅要求；并承诺所提交的资料和信息真实有效。

我方承诺确保在采购周期内按照医疗卫生机构需求及时、足量供应。

 
 
 
 
生产企业名称：（加盖公章）

生产企业法定代表人:（签名或印章）

                                              

申报时间： 年 月 日

