
附表1

2014年广东省湛江市医疗卫生机构医用耗材及检验试剂集中采购
转配送申请表

(采购文号：ZJHCCG-2014)

作为供应商的             (供应商名称)对本次集中采购活动中的成交产品，现委托              (现转配送企业)承担配送工作。供应商及配送企业承诺遵守采购文件的各项规定，并在采购期内对采购方及时供货并提供全面、完善的服务。具体配送方案如下：
	供应商
	拟转配送的医疗卫生机构名称
	现转配送企业全称
	原配送企业全称
	产品编号（或可交易商品编号）
	品种目录大类

	
	
	
	
	
	


注：配送企业必须是参加此次集中采购项目且资质审查合格的企业。
供应商名称(盖章)：                                             现配送企业名称（盖章）：
                                           原配送企业名称(盖章)：
（备注：现配送企业联系人：                           手机：                     ）                                                       

附表2

2014年广东省湛江市医疗卫生机构医用耗材及检验试剂集中采购转配送品种详细列表
(采购文号：ZJHCCG-2014)
	产品编号
	产品名称
	生产厂家
	规格
	计量单位
	包装规格
	交易价格(单价)
	供应商

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、一张表只能填报一个配送企业的品种信息；2、各栏信息请认真填写，对品种鉴别意义不大的信息，可斟酌删略。

供应商名称(盖章)：                                      现配送企业名称（盖章）：
  原配送企业名称(盖章)：

