 宁波市鄞州人民医院医共体医疗设备采购订货合同　

供方                                            合同编号：　
                      　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　
需方： 宁波市鄞州人民医院医共体　          签约地点：    宁　波

一、产品名称，型号规格，生产厂家，金额，附件清单等。 
	产品名称
	规格型号
	生产厂家
	成交单价
	数量
	成交总价

	
	
	
	
	
	

	合同总价（大写）： 

	配置清单： 见附页1

	备注：
	招标编号：


二、质量要求、技术标准、符合医疗器械市场准入要求，符合出厂技术检验和包装标准.　 

三、供方保修的条件和期限：验收合格后保修   年，终身维修. (见配置清单)，保修期内供方提供一年两次的保养和（校准），并提供保养（校准）资料给需方保存　　　　　　　　　　　　　　 　 
三、到货医院及期限：　　合同签订后2个月到货。货交需方指定地点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　

四、运输费用负担：供方负担.　 （货物交付前风险由供方承担）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　

五、验收标准方式：按照医疗器械的有关标准及出厂检验标准和包装标准，技术验收以响应标书技术参数为准。　　
六、付款方式及期限：　安装调试验收合格后二个月内支付95%，余款5%在验收合格一年后付清。　
七、违约责任：如供方未能如期交货超过20天的，需方有权单方面解除合同，并且需方有权要求供方承担合同5% 的违约金。　　 
八、解决合同纠纷的方式：依据《中华人民共和国合同法》并通过双方解决. 协商不成，由需方所在地人民法院管辖　
九、其他约定事项：采购设备须由鄞州区政府采购管理办公室委托鄞州区质量技术监督检测中心验收并取得相关验收报告。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

	供方单位：（章）
	需方单位：（章）宁波市鄞州人民医院医共体

	单位地址： 
	单位地址： 宁波市百丈东路251号

	邮政编码：
	邮政编码：315040

	电话号码： 
	电话号码：0574-87017162

	传真号码：
	传真号码：0574-87017162

	法人委托人： 
	法定委托人：

	开户银行： 
	

	银行账号： 
	鉴证方(招标公司)：（盖章）


合同日期：   年　 月   日

附件1  医疗设备采购合同设备配置清单   合同编号：              
	序号
	出厂代号
	产品名称
	规格型号
	数量
	单价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


合同：供方代表（签字）：         使用科室负责人（签字）：        设备管理部门（签字）：
  装机：厂家工程师（签字）：     使用科室负责人（签字）：       设备科：（签字）：
填写说明：1.产品名称如英文者,需提供中英文对照；2.单价栏在需要单独报价时填写。
