
附件4
药品配送承诺书（格式）
临沧市药品集中采购配送企业调整工作领导小组：

配送企业：                               （配送企业名称）承诺：保证依法依规配送；保证企业诚信；保证执行国家组织集中采购药品配送政策；保证严格执行药品采购“两票”制；保证在收到医疗机构的网上采购订单后，严格按照国家组织集中采购药品相关政策规定，以及与医疗机构签订的采购合同约定，及时足额供应、配送药品；保证一般药品和国家组织集中采购药品48小时内送达指定地点，偏远地区不得超过72小时；急救、急用药品必须在8小时内送达；节假日照常配送。否则按违约处理。

保证上述承诺真实有效。

法定代表人或被授权人签字：            配送企业：（盖章）

                      签署日期：       年    月   日




