郭綜合醫院
寄售品承諾書
2014.01.02制定

2020.07.30修訂(3)

	申請類別
	(健保   (健保差額給付   (自費   (不計價

	資材名稱
	

	效能
	

	產品特色
	

	廠牌
	
	產地國
	

	規格/型號
	
	寄放量/單位
	

	許可證字號
	
	健保碼
	

	健保價
	
	建議售價
	


承諾書
	茲保證本公司願提供上列產品寄售服務，所具資料絕無不實；且願無償提供該產品定期保養、維修及存貨供應與效期管理之責並遵守院方管理規定；若因所提供之產品造成醫療糾紛，本公司願負擔責任並願放棄先訴抗辯權。

廠商負責人簽章及機構印信

	


此致  郭綜合醫院

廠商名稱：
負責人：

電話：

地址：
日期：
備註：寄售品之規格或數量變更時，本承諾書必須重新簽訂。


院內簽核
	總裁
	會計室主任
	資材室主任
	採購組
	申請單位

	
	
	
	
	


本表單一式一聯 申請核准後 正本：資材室 影本：申請單位、採購組、廠商








