
医疗设备采购订货合同
供方： 嘉兴市讯丽企业管理有限公司_ _ _ _ 合同编号：NBITC-202411953G-BL.114

需方：宁波市北仑区第三人民医院 签约地点：北仑区第三人民医院
一、产品名称、型号规格、生产厂家、原产地、金额、附件清单等

采购类别：政府采购

序号 产品名称 规格型号 生产厂家 原产地 单位 数量 单价 成交总价
1 激光和脉冲光工作 .Harmony XL 以色列飞顿激光有限 以色列 台 1 1200000, 1200000.0

M 公司 00 0

成交总价（大写）：壹佰贰拾万元整（含税） 价格条款：无

合同附加条款：有□，见附件（）,共页；无口。 配置清单：有0,见附件（1 ）,共页；无口。

中标通知书（洽谈协议书）：有望，见附件（ 2 ），共页；无口。

各种证件清单：有里，见附件（），共页;无口。

技术服务条款：有口，见附件（），共页；无口< Jhi

备注:
二、 质量要求、技术标准、供方保修的条件：供方提供的产品是全新的、未使用过的。在质量保证期内提供免费维修或更换有缺陷的 

产品或部件。如属国家计量强检目录，供货商须免费负责在验收前完成相关计暈检测，提供第三方性能验证报告，并承担所相关费用：
整机保修五年，保修日期从验收合格开始。保修期内供方未能及时晌应需方保修需求的或最终未能解决需方产品故障的,需方有权委托
第三方提供维修服各，产生的颔外费用由供方承担。

三、 交货时间：合同签订后一个月内 四、交（提）货地点、方式：送货到需方指定地点

五、 运输方式及到达站港和费用负担: 供^~承担一切运费及货物经需方验收合格前所有风险。_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

六、 包装标准： 原包装 ^

七、 验收标准、方式及提出异议期限：按国家标准、行业标准、企业标准双方共同验收。质量异议应于安装后壹周内书面提出。

八、 付款方式及期限：安裝调试后试运行三个月后进行验收，验收合格且需方收到供方合法发票后60天内付清全款。

九、 合同解除及违约责仟

有下列情形之一的，需方可以解除本协议，解除自通知送达之时生效。需方选择解除合同之前，就下述违约行为的，有权向供方丰

张曰万分之五的违约金；因违约行为未纠正导致协议解除的，需方有权向供方主张合同金额20%的违约金，如造成需方其他实际损失的，

盤方还应承担损失赔偿责任，包括需方为维权所支出的律师费、诉讼费、鉴宗费、保全费等。

1、 供方逾期履约超过三日以

2、 供方未按照合同约定履行其他产品质保、维修、支持服务等义备的：

3、 因任何产品原因，造成仟何财产或人身损失的：

4> 供方无正当理由明确表示不履行合同的。 

土、解决合同纠纷的方式：依据《中华人民共和国民法典》并通过双方协商解决，协商不成，双方同意由需方所在地人民法院管辖。

十二、其他约定事项：_.1、详见投标书和承诺书。2、供方承诺：供方向需方提供的、本合同所涉的所有产品，均不存在对他人知识产 

权的侵犯，若有，则所有法律责任由供方承担，若对需方利益造成损失，需方有权向供方追偿。 

十二、合同生效：本合同经双方受权代表签字，供需双方加盖印章后生效。本合同一式厘份，供方执二份，
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合同编号：N:BI:TO202411953G-BL114

4理有限嘉兴市讯

北仑区第 S人民医院.单位名称（盖章）：^单位名称（盖章）:

法人委托人（签字）: 法人委托人游|
丨8綠」-3楼308室地址:宁波市北仑区小港江南东路36皆号

日斯?

地址: 浙江省嘉兴市经济技术开兔

电话号码：13957387734 电话号码： 0574-86162206

开户银行：浙江民泰商业银行股份有限公司嘉兴塘汇小微企业专营支行幵户银行:中国银行宁波小港支行
.账 号： 388365102847584017719800015
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