附件2：            竞价药品独家授权书

致：山西省医疗机构药械集中网上竞价采购工作领导组办公室
在审阅了所有挂网文件后，我方决定按照挂网文件的规定要求，提交挂网药品独家授权书。

我方承诺所提交的资料真实有效，否则愿承担由此而引起的一切后果。

我方愿与全省所有参加竞价或参照执行的医疗机构组织药品配送，并承担不配送所造成的一切责任。

作为生产或进口代理（药品名称、剂型、规格）                 
的（生产或代理企业的名称）在此唯一授权：                   （药品竞价企业名称）用我方生产（或代理）的上述产品参加2009年度山西省医疗机构药品集中网上竞价采购活动，其他授权均无法律效力。

授权期限：挂网采购准备过程及一年采购周期。    

药品生产（或代理）企业名称（盖章）：

法定代表人签字：

联系电话：

被授权委托代理人（盖章）：

具  体 经 办 人 （签名）：

经办人身份证号码：                           
经  办 人 电  话：                           

日期：      年   月   日
药品生产或进口代理企业对药品竞价企业的独家授权书附表：

药品生产或进口代理企业名称（盖章）：                            
	序号
	通用名
	商品名
	剂型
	规格包装

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：附表应加盖药品生产或代理企业及竞价人公章；本授权书应为药品生产或代理企业出具并盖章的原件，请竞价人自行做好备份。
