
附件：
辽宁省医疗机构药品集中采购委托配送函
作为合法的药品生产企业/经营企业，__________________(中标生产企业名称)确认，自愿委托___________________(配送企业名称)作为其辽宁省医疗机构药物中标品种（详见下表）的配送单位，对辽宁省_________市医疗机构承担配送任务。（注：此函必须是生产企业、配送企业和配送区域一一对应，不能合并填写）
	中标药品编号
	通用名
	商品名
	剂型
	规格
	包装
	备注
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现我方与配送单位共同作出以下承诺：
一、在本次集中采购的采购期内，双方共同承担对医疗机构的配送责任。采购人可选择在本区域内确定的配送企业采购中标药品。配送企业均完全具备对采购人进行配送的能力，并应按照有关规定与采购人签订购销合同，按时、按价、按质、按量的提供中标品种，并提供全面、完善的服务。
二、配送企业提供给采购人的货源均来自中标生产企业，并由合格途径购入。
三、中标生产企业及配送企业，均有义务保证整个产品销售的合法性，特别是对销售各环节应做到遵守商业道德和法律，禁止不正当竞争行为（包括商业贿赂行为）。
承诺期限：2013年____月____日起至采购周期结束。
注：生产企业自行承担配送任务的也应填报本附件。
中标生产企业（盖章）：_________________
日  期：2013年______月____日
配送企业（盖章）：_________________
日  期：2013年_____月______日
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