附件1：

佛山市医疗机构医用耗材及检验试剂集中采购

变更（增加）配送商申请表

	供应商序号
	
	供应商名称
	

	采购文号
	
	集中采购

项目名称
	

	申请事项
	变更

委托
配送商
	涉及类别
	□原配送商配送的所有类别；

□原配送商配送的               

        类别。
	申请理由
	

	
	
	
	
	原配送商名称
	

	
	
	
	
	新配送商名称
	

	
	转让
自行
配送权
	涉及类别
	□原自行配送的所有类别；

□原自行配送的    

        类别。
	申请理由
	

	
	
	
	
	新配送商名称
	

	
	增加
委托
配送商
	涉及类别
	□所有类别；

□               

        类别。
	申请理由
	

	
	
	
	
	新配送商名称
	

	
	增加
自行

配送权
	涉及类别
	□所有类别；

□               

        类别。
	申请理由
	

	备注
	1.供应商应根据实际情况，对“申请事项”一栏进行相应勾选和按需填写，每份申请材料只限1个配送商办理1个申请事项。

2.如“涉及类别”一栏勾选按类别变更（增加）配送商的，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.“申请理由”应如实详细填写，可另设附页。

4.本申请表须递交原件一式两份。


供应商名称（盖章）：                       新配送商名称（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
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