药品委托配送函

云南省第一人民医院：

兹授权  云南省医药有限公司   ，作为 生产企业或进口药品一级代理商名称以下药品品规在云南省第一人民医院的唯一授权配送企业。 

	品名
	剂型
	规格单位
	批准文号
	(进口药品

生产企业)
	备注

	XXX
	片
	100mgx100/瓶
	
	
	

	XXX
	注射液
	5ml:1g/支
	
	
	

	
	
	
	
	
	


授权期限为： 2019 年  1 月 1 日至 2021  年 12 月31  日，我公司承诺该授权真实、有效，并保证授权企业所配送我公司生产的药品符合“两票制”。

特此授权！

生产企业(或进口药品一级代理商)联系人：

联系电话：

生产企业(或进口药品一级代理商)名称： (盖章)                      

日期：    年    月    日
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