附件：

医疗机构删除自治区落实国家组织药品集中采购和使用试点扩围中选品种三方合同（操作错误）申请

致：新疆维吾尔自治区医疗机构药品采购中心
兹有                                   （在新疆医疗机构药品采购管理网注册的医疗机构名称），由于系统操作失误（合同中_____________项信息录入错误、PDF上传错误、扫描制作PDF错误、其他_____________）,导致合同生成错误，合同状态为（医院签章提交、生产企业已签章、配送企业已签章），现申请删除操作错误的自治区落实国家组织药品集中采购和使用试点扩围中选品种三方合同，合同序号：        ，需到贵单位办理相关手续。

    现委托        同志（身份证号：                ）负责办理相关手续，对于此申请报告造成的损失，我单位愿负全部责任。
医疗机构名称：（公章）        药品经营企业名称：（公章）
日期：   年  月  日         日期：   年  月  日

药品生产企业名称：（公章）        
日期：   年  月  日

（注：在此申请盖章确认的机构与所需删除合同在系统签章的机构保持一致）
委托人：                 

联系电话：                 

办理日期：     年   月   日
委托人手印：

---------------------------------------------------
接收人：                             处理意见：                               

受理人：                             处理意见：                               
