委托配送协议

中标（成交）企业：                            

配     送     商：                            
我公司在                             （药品集中采购项目名称）中的中标/成交品种（见下表），现委托                　　　　　　　　　　　 作为配送商，负责本采购周期内该药品在北京地区所有非营利性医疗机构、医疗保险定点医疗机构的签订合同、配送、出具发票及结款等事宜。

	序号
	产品名称
	商用名
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	转换比
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	单位
	生产企业
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投标企业：                          配送商：                          

盖    章：                          盖  章：                          

                                                                          时   间：           年    月    日  时  间：          年    月    日
此协议一式三份

备注：委托配送协议由中标（成交）企业和配送商盖章后递交至采购中心备案。
