全国省级最低价格联动承诺书
吉林省公共资源交易中心（吉林省政府采购中心）：

                              （药品生产、经营企业名称、药品上市持有人名称）正式承诺：我公司向贵中心提供的相关药品价格为协议期内医保支付标准（包装价格自行计算）或全国现行省级最低价格。如果因我公司故意瞒报、漏报、虚假申报等造成的不良后果，我公司愿意承担相应责任并接受相关处理措施。

本承诺函自加盖我公司公章后生效。
特此承诺。
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企业名称（盖章）：                                   
法定代表人（签字或盖章）：                           
日    期：        年       月       日
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