
附件1

攀枝花市药品集中采购
中选药品货款代预付委托书
           医疗保障事务中心:

    现全权委托贵中心代表我单位办理国家组织药品集中采购中选药品货款代预付事宜。预付金额及明细以我单位与贵中心签订的《攀枝花市药品集中采购中选药品货款委托预付协议》 (以下简称《委托预付协议》)为准。货款预付后，我单位将按照《委托预付协议》约定按期、足额返还贵中心预付款。因中选药品生产、供应、配送、使用等引起的经济纠纷、法律纠纷，均由我单位承担。

特此委托。

委托方：（医院盖章）
法定代表人（签章）：

或委托代理人（签章）：
年    月   日
