产品授权委托书
四川大学华西第二医院:

兹委托           ××          公司作为贵院的一级药品配送企业，承担贵院药品配送相关工作。我公司承诺，严格按照《四川省公立医疗机构药品采购中推行“两票制”实施方案（试行）》文件要求向           ××           公司 直接发货，并提供符合规定的全流程发票。
委托产品信息
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委托期限：    年   月   日  —  年    月    日
公章：

法人章：
              年  月  日
