绍兴第二医院医共体总院2年职工生日蛋糕卡采购项目

供应商技术服务承诺书

1、绍兴市区二环内门店分布详情（列出店铺名称及地址）：

经营种类（提供经营商品清单及彩图）：

使用原料采购清单（列出品名，规格，厂家品牌）：
蛋糕卡有效期：   月

同类项目服务单位名单：

餐饮服务食品安全公示等级：

蛋糕卡能否充值到电子消费卡，后续充值优惠      ，
7、其他优惠内容及服务承诺：

              供应商单位名称：

                承诺人签名：             联系电话：             

 日期：

