[bookmark: _GoBack]宁波大学附属人民医院医用耗材采购合同

供方：                              合同编号：   
需方：宁波大学附属人民医院            签约地点：宁波
一、产品名称，型号规格，生产厂家，金额
	序号
	产品名称
	型号规格
	生产厂家
	单位
	单价(元)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


二、指定配送商信息
	序号
	配送商单位名称
	负责人（电话）
	配送区域

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	注:1.原则上一个品牌的耗材配送的供应商不能超过2家，如确实因为需要请告知总院，经同意后方可添加。2.若直接由厂家自行配送，则该项信息空缺。


三、合同时效：本合同时效为壹年，如合同期满后该产品未采取有效招标形式，则合同时效顺延至下一个周期。
四、出现以下情况之一的，需方有权终止或重新签订合同：
1.供货期产品有质量问题，或未按需方要求供货的。
2.因收费、技术要求等各种原因变化导致该产品无法继续使用的。
3.在采购期内遇国家、省级等上级主管部门出台相关医用耗材的采购政策时。
4.因市场因素导致价格波动的。
五、交货时间、地点：接到通知后2日送达宁波大学附属人民医院指定地点。
六、质量要求、技术标准：
符合医疗器械市场准入要求，医疗器械有关技术标准、出厂检验标准和包装标准。因产品造成第三方损害所起纠纷，供方举证证明产品质量合格，需方因产品侵权遭受损失的（包括但不限于赔偿、诉讼费、律师费等），供方无条件赔偿。
七、验收标准及方式：按照医疗器械的有关标准及出厂检验标准和包装标准。
八、付款方式及期限：供货后四个月内支付
九、违约责任：因质量问题造成纠纷，双方可共同委托第三方检测，所有费用及纠纷造成的损失由过错方承担；供方违约的，违约金为前三个月合同价款的30%。
十、解决合同纠纷的方式：依据《中华人民共和国合同法》并通过双方协商解决。协商不成，由需方所在地人民法院管辖。

其他附件：证件、技术、质量、服务、交货、商业活动等
1. 凡属医疗器材，采购前供方必须提供有效的证件： 
1. 营业执照正本复印件（加盖单位印章，必要时验证正本），具有合法的独立法人。
1. 医疗器械经营许可证（符合经营范围）或医疗器械生产许可证（符合生产许可范围。）
1. 医疗器械产品注册证（含注册登记表及附表）
1. 医疗器械产品代理、经销委托证书。
1. 销售人员的法人委托书
1. 其它必要的有效证件（具体说明）
1. 供应商在商务活动中，应遒守国家的政策法令，不搞不正当的商务促销活动，如有，一经发现查实，立即取消供货资格，并按国家有关法规处理。
1. 供方提供的产品应符合下列技术要求和质量保证：
1. 产品应符合国家技术标准和注册标准。
1. 产品应为医疗器械注册有效的可准入市场的产品
1. 一次性无菌器械
1. 产品应符合国家药品监督局关于一次性无菌器械监督管理办法的要求。
1. 应符合临床要求。
1. 产品应无菌、无热源。
1. 大、中、小装应符合国家规定的包装要求。对消毒、灭菌日期、失效日期应明确标明。
1. 消毒、灭菌产品
在包装上应标明生产日期、消毒，灭菌日期、失效日期等。
1. 透析液
透析液的配方应满足临床需要，允许根据各医院的要求作灵活变动。
1. 进口产品包装应有中文标识说明。
1. 耗材的质量全由供应商负责，由器材问题而引起的医疗纠纷，供应商应配合医院做好有关工作，并在经济上预以支持。
1. 质量跟踪与事故报告：
应对医用耗材进行长期跟踪工作，发现材料损坏（不管何种原因）或质量原因均应及时向医院相关部门报告并做好医疗器械不良事件的报告工作。
1. 服务及培训
1. 对所有医疗器械用品，在使用前，供应商因负责做好临床指导和技术培训工作。
1. 产品代理更换后，原公司销售的产品应继续做好售后服务工作或服务移交工作。
1. 交货验收要求
1. 对一次性八大器械产品对每一批产品均应提供合格的出厂检验报告（生产厂则在检验报告上盖企业红印章，如经营企业则在企业的出厂检验报告上再盖上经营企业的红印章）
1. 符合医疗器械准入市场要求和医疗器械技术标准及包装要求
1. 产品样本及实物样品：必须时，提供产品样本和实物样品，作为验收时的参考依据。
供方：                                 需方：宁波大学附属人民医院
单位名称（盖章）：                                    单位名称（盖章）：
单位地址：                                          单位地址：宁波市百丈东路251号
法人委托人(签字)：                                    法人委托人(签字)：
邮政编码：                                          邮政编码：315040
电话号码：                                          电话号码：
合同日期：       年       月      日
