报价函及承诺
宁东基地社会保险事业管理中心：
1.我方全面了解贵单位发布的询价比选内容，决定参加宁东基地社保中心医疗保障宣传袋询价比选。我方授权（姓名、职务）代表我方（参选单位的名称）全权处理本项目比选相关事宜。
2.我公司愿以人民币大写XXXX（小写XXX）每件的价格承担宁东基地社保中心医疗保障宣传袋印制工作。
3.如我方中选，我方将严格履行协议书、合同及比选文件规定的责任和义务。
4.如我方中选，保证按照贵单位要求及时完成宁东基地社保中心医疗保障宣传袋的印刷送达工作。

5.我方为本项目提交的参选文件（含参选报价）一式2份，其中正本1份, 副本1份。
6.我方愿意提供贵单位可能另外要求的与报价有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确、完整的。若比选过程中查有虚假，同意作无效参选文件处理，若中选之后查有虚假，同意被废除参选资格。
参选单位名称（盖章）：
参选授权代理人姓名或法定代表人（签字）：
通讯地址：
联系电话：               参选日期：
