绍兴第二医院医共体总院2024年市内疗休养项目市场征询项目供应商服务价格承诺书

1、满足医院2024年市内疗休养项目市场征询公告内基本要求

疗养线路：

报价        元/人
4、其他可提供的优惠服务：

              供应商单位名称（盖章）：

                承诺人签名：             联系电话：             

 日期：

