承 诺 书
     我司承诺向上海中医药大学附属龙华医院采购部提供的所有资质及授权文件均真实有效。若有作假，我司愿意承担一切后果。
公司（盖章）：__________________________

法定代表人（签字）：__________________________
                                         日  期：
