
中标产品转配送申请表

致：牡丹江市医疗器械集中招标采购领导小组办公室
我单位          （中标单位）            中标的产品，在此授权           （配送公司名称）            负责牡丹江市医疗器械招标所有中标产品配送工作（    ）或部分中标品种配送工作（见附表）（   ），并由配送公司自行承担对本次集中采购采购人的配送和结算工作，依据法律规定，在配送企业产生的代理服务费拖欠时承担责任。
根据招标文件规定，我们在此保证为配送公司就此招标（议价）而提交的产品承担全部质量保证责任，在采购期内，保证向该配送企业及时提供充足的货源。如有违反，依法承担违约责任。
出具申请表的中标单位（盖章）：                  签署日期：     年   月   日

	我单位同意替代配送企业    （ 原配送企业 ）               成为      （中标单位）       中标产品的配送企业。并保证产品质量及中标产品的货源供应。如有违反，依法承担违约责任。
接受配送单位（盖章）：                          
代理人：             联系电话：                       
日期：       年       月       日

原配送企业（盖章）：                          
代理人：             联系电话：                       

	牡丹江市医疗器械集中招标采购领导小组办公室:

                                  盖章             年     月     日


