
附件3
一级代理授权书
（模板）
本授权声明：     X  X  X  X 公司    （生产企业名称）授权  X  X  X  X公司  （被授权企业名称）为青海省公立医院常用低价药挂网采购药品（见表一）在青海区域（见表二）的合法一级代理企业，负责销售配送相关事宜。
授权期限：      年    月    日起至     年    月    日（或至本标期结束）。
本授权书于       年     月    日盖章生效。
表一： 
	序 号
	流水号
	通用名
	剂 型
	规 格
	生产企业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


表二： 
	序号
	配送区域
	区域编号
	序号
	配送区域
	区域编号

	1
	
	
	6
	
	

	2
	
	
	7
	
	

	3
	
	
	8
	
	

	4
	
	
	9
	
	

	5
	
	
	10
	
	


特此授权。
生产企业（盖章）：  X  X  X  X  公司  
配送企业（盖章）：  X  X  X  X  公司
                                   年     月     日
