诚 实   信 用                                                         委托配送协议书

鹤壁市第八次医疗器材集中招标

配 送 委 托 书

致：鹤壁市药品集中招标采购管理办公室

我公司在贵办组织的鹤壁市第八医疗器材集中招标采购活动中中标的   （全部产品写全部，部分产品写清楚产品流水号、名称、规格，可另附表格）    产品，因业务需要现委托 （接受委托的配送公司全称）       公司在 （ 全部医院写鹤壁市全部 ，部分医院则需一一写明）医院负责配送，且由该公司承担所有义务和责任。同时我公司保证产品质量与招标时承诺的一致。

特此委托。委托期限至本次招标周期结束。

企业名称（盖章）：                    

法人代表（签字）：                    

业务代表：                联系电话：            

  （注：被委托企业未参加鹤壁市第八次医疗器材集中招标的需提供企业资质证明材料，并经鹤壁市食品药品监督管理局备案）

委托日期：                  



鹤壁市第八次医疗器材集中招标

配 送 承 诺 书

致：鹤壁市药品集中招标采购管理办公室

我公司同意接受（出具委托的中标公司全称）       公司委托负责在 （ 与委托书上委托的范围一致）  医院配送该公司在鹤壁市第八次医疗器材集中招标采购活动中中标的   （全部产品写全部，部分产品写清楚产品名称规格）    产品，我公司承诺按时按量配送，保证产品质量与招标时承诺的一致，同时承担所有责任和义务。
本承诺有效期至本次招标周期结束。

企业名称（盖章）：                    

法人代表（签字）：                    

业务代表：                联系电话：            

  （注：被委托企业未参加鹤壁市第八次医疗器材集中招标的需提供企业资质证明材料，并经鹤壁市食品药品监督管理局备案）

承诺日期：                  












身份证复印件粘贴处














身份证复印件粘贴处














身份证复印件粘贴处














身份证复印件粘贴处








                                                 鹤壁市第八次医疗器材集中招标采购

