附件1

定点零售药店开通采购权限申请

     
现本机构（名称）                        ，账号             ，统一社会信用代码                             ,申请开通浙江省“智慧医保”招采子系统采购权限。承诺自觉遵守我省药品及医用耗材集中采购相关规则，根据实际需求通过招采子系统网上采购，并按时结算货款，如有违规行为，自愿承担相关责任。




                          申请单位：（需加盖公章）
申请日期：
            联系人：
              联系方式：
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