承诺书
我公司清楚并愿意严格遵守《云南省公立医疗机构药品采购“两票制”实施方案（试行）》的规定，现作出以下承诺：
一、我公司将按照《云南省公立医疗机构药品采购“两票制”实施方案（试行）》要求，严格执行药品采购“两票制”规定。
二、我公司保证履行上述承诺，对违反承诺及相关政策、规定的行为，以及造成的影响和后果，我公司愿意接受相关处罚，承担相应法律责任。
本承诺书自签署之日起生效。
企业名称（盖章）：                                
法定代表人（签字）：                              
日    期：            年            月          日
