附件2：

佛山市医疗机构医用耗材及检验试剂集中采购

放弃委托配送协议书

甲方：                          （供应商名称）
乙方：                          （原配送商名称）
甲方作为                                     （集中采购项目名称）（采购文号：         ）的成交供应商，曾委托乙方作为上述集中采购项目的配送商。

鉴于                                                            

                                                        （具体原因），双方经过慎重考虑并友好平等协商，一致达成如下协议：

自本协议书双方签订之日起，乙方自愿同意放弃甲方在上述集中采购项目以下类别：□乙方配送的所有类别/□乙方配送的                    类别（勾选和按需填写）的配送资格。

甲方(盖章)：                        乙方(盖章)：                    
经办人（签章）：                     经办人（签章）：                 

联系电话（手机）：                   联系电话（手机）：               
日   期：         年     月     日    日   期：         年     月     日

注：1.申请变更委托配送商的，才需要递交本协议书。

2.类别的名称须填写海虹医药数据管理平台（http://smix.emedchina.cn）“品种分类”的全称。
3.本协议书须递交原件一式两份。

