附件9

“两票制”药品配送授权委托书

阿坝州人民医院：

兹唯一委托                       负责我公司产品：                    

                             在贵院的配送及相关事宜。
我公司承诺按《四川省公立医疗机构药品采购中推行“两票制”实施方案（试行）》文件要求向                         直接发货，并提供符合规定的全程销售单据及发票。

授权委托期限：      年   月   日 至       年    月    日    

特此委托！

 委托方：                   （盖章）

日期：                   
*本次比选仅限与我院具有药品购销关系的配送企业参与，最终解释权归阿坝州人民医院所有。

