








以书面形式通知甲方。若因银行过错或乙方未及时书面通知甲方

或乙方提供的账户信息错误导致合同价款无法进账、支取、承兑、

支取迟延，因账户信 息错误造成的损失，由乙方自行承担 。

(4) 甲方 、 乙方开票信 息：

四、 合同履

甲方账户名称：莎车县人民医院

甲方统一社会信用代码：12653125458093974J

甲方开户账号：107601280043

甲方开户行：中国银行莎车县支行营业部

甲方地址：莎车县古城东路36号

开户行： 昆仑银行股份有限公司喀什分行

行号：313894000026

银行账号： 89402100740930000011

账户名： 喀什海王银河医药有限公司

行

( 1) 起始日期： 签订合同算起。

(2)履约保证金的收取： 签订合同后，乙方以保函或银行

转账的方式向 甲方提供合同总价5%的履约保证金即46100元。

(3) 履约保证金退还： 质保期满后通过质保验收合格，乙

方向甲方提交书面申请， 甲方在收到申请后7个工作日内将履约

保证金退还乙方 。

(4) 乙方未履行本合同项下约定的责任和义务所需承担的
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