医疗设备维修服务质保承诺函
致广东省妇幼保健院：

	设备名称
	
	品牌型号
	

	设备序列号
	
	使用科室
	

	维修单位名称
	
	收货日期
	

	故障情况
	

	维修详细情况(包括更换配件具体品牌/型号或规格/价格等信息)
	

	修回日期
	
	保修期(月)
	

	保修期
	自      年   月  日至     年   月  日

	公司承诺内容
（加盖章）
	

	联系人及号码
	

	备注
	


