委托配送函
温州市中心医院：
我公司生产（代理）的下列产品在贵院的配送企业授权如下：
	序号
	省平台
产品ID
	药品名称
	商品名
	规格
	生产厂家
	批准文号
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	委托配送企业1
	委托配送企业2

	
	
	


本公司承诺委托配送函所列授权信息与新药登记、新药资料提交等线上流程提交的内容一致，本公司将与授权配送企业共同努力，不断提高药品配送服务质量，并愿意配合贵院依据配送企业遴选的医院制度对产品的配送企业做出的调整。
企业名称（盖章）：
年    月    日
