附件2

合同编号：JSY-

攀枝花市集中采购中选药品货款委托预付协议
甲方（医疗机构）：                       乙方（医保经办机构）：      
法定代表人                             法定代表人                     
注册地址：                              注册地址：                           
甲、乙双方在平等、自愿、协商、诚信的基础上，就甲方委托乙方向配送企业预付药品集中采购中选药品货款签订如下协议(以下简称“本协议”)：

第一条 委托关系及事项

1.1甲方委托乙方向药品配送企业预付《国家药品集中采购中选药品购销合同》（以下简称《购销合同》）约定的中选药品货款总金额       元（具体企业名单、预付货款金额等见附件《攀枝花市中选药品货款委托预付明细表》）。

1.2甲方在完成《购销合同》约定采购量后，追加采购量部分的货款金额，甲方继续委托乙方向勾选配送企业进行预（垫）付（具体企业名单、支付货款金额等以甲方实际验收入库后申报的《攀枝花市中选药品追加采购量货款委托预付明细表》为准）。

第二条 货款预付与返还

2.1《购销合同》签订并向所属医保经办机构备案后15个工作日内，乙方向配送企业预付本协议约定中选药品采购量货款总金额的  60  %，金额为       元(大写金额：                     ）；采购周期时间过半，再预付本协议约定中选药品采购量货款的 40   %，金额为       元(大写金额：                          ）。

2.2甲方在完成《购销合同》后，追加采购量（包括超量和增量部分，下同）部分的货款金额，在甲方将中选药品验收入库后，每年的5月底以前和10月底以前由乙方向配送企业代甲方集中预（垫）付一次相应货款金额。

2.3 中选药品采购周期内，甲方采取向乙方指定账户返还乙方代预付的药品货款。

2.3.1 对于采购周期起始时间在当年1月1日-6月30日内签订的《购销合同》（含约定采购量和追加采购量）预付的货款，甲方于当年的10月底以前一次性向乙方指定账户返还乙方代预付的药品货款（含约定采购量和追加采购量），甲方返还金额为       元(大写金额：                     ）。
2.3.2 对于采购周期起始时间在当年7月1日-12月31日内签订的《购销合同》（含约定采购量和追加采购量）预付的货款，甲方于次年的5月底以前一次性向乙方指定账户返还乙方代预付的药品货款（含约定采购量和追加采购量），甲方返还金额为       元(大写金额：                     ）。

2.4 截至每年的5月和10月底以前，甲方应全额返还完毕乙方代预付的所有药品货款，不得以任何理由（包括但不限于未完成采购、未完成使用等理由）拖欠。

乙方的指定账户：

户  名：               

开户行：              
账  号：                

乙方联系人

财务联系人：          手机：                 电话：           

业务联系人：          手机：                 电话：           

第三条 违约处理

3.1甲方违反本协议第二条相关约定，不按期、足额返还乙方预付的药品货款的，乙方有权从甲方医疗保险结算费用中直接扣回。
3.2 甲方集中采购的执行情况纳入《攀枝花市医疗保障定点医药机构年度综合考核办法实施细则（试行）》和《攀枝花市医疗保障定点医疗机构服务协议》进行考核和管理。
第四条 争议处理

4.1在本协议履行过程中发生任何争议，甲、乙双方应友好协商解决，协商不成，甲、乙双方同意将争议提交乙方所在地有管辖权的人民法院处理。

第五条 其他条款

5.1本协议附件作为本协议重要组成部分，与本协议具有同等法律效力，甲、乙双方均应执行。

5.2本协议未尽事宜，甲、乙双方应友好协商。经双方书面协商一致，可以对协议条款进行补充或修改，根据需要可另行签订补充协议。补充协议与本协议具有同等的法律效力。本协议一式两份，甲、乙双方各执一份。本合同经甲、乙双方法定代表人（负责人）或授权代理人签字并加盖公章后生效。

5.3本协议有效期限：自     年    月    日起至     年    月    日止。本协议的终止不影响协议有效期内双方已发生业务往来的执行。

5.4 本协议最终解释权归攀枝花市医疗保障局。

附件：中选药品货款委托预付明细表

甲方（盖章）：                         乙方（盖章）：

法定代表人（签章）：                   法定代表人（签章）：

或委托代理人（签章）：                 或委托代理人（签章）：

签字日期：   年   月    日            签字日期：   年   月    日 
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