附件4

配送承诺书

（格式）
                      （经营企业名称）正式承诺：

如果本企业在甘肃省药品和医用耗材集中采购活动中取得配送资格，我单位将严格按照有关规定和合同约定组织                                        配送，及时对网上订单进行响应和处理，保证按照医疗卫生机构要求，及时、准确地把采购的药品送达指定地点。

在配送过程中，我们承诺遵守甘肃省关于药品和医用耗材集中采购配送的有关监管规定,如不能及时配送药物，将接受有关处罚措施如警告、记不良记录、取消配送资格、纳入黑名单，两年内不得参与甘肃省的药品配送服务。

特此承诺。

经营企业名称:                      （加盖公章）

法定代表人（签名）：                   

年     月     日

