广西壮族自治区桂东人民医院医用干手纸合同(草稿)
合同编号:
甲方: 广西壮族自治区桂东人民医院             
乙方: 
根据《中华人民共和国合同法》及其它有关法律法规的相关规定，甲乙双方本着平等自愿、等价有偿的原则，在互惠互利的基础上，经医院公开招标，乙方被确定为甲方医用干手纸供应企业，经双方友好协商，签订本合同。
一、　货物一览表
	货物名称
	品牌
	成品规格
	技术参数
	中标价（元/包）
	数量(包)

	医用干手纸
	
	单层纸巾规格22.5X23厘米200抽/包
20包/件
	[bookmark: _GoBack]1.要符合中华人民共和国国家标准擦手纸GB/T24455-2009，并提供检验报告
2.采用100%的纯木浆制作，产品等级达到一等品，单层网格压纹，重量≥450克
3.注明生产日期和保质期
4.吸水性快，韧性强，干手效果好
	
	按实际需要量


备注：
1.实际供货以甲方每次提供的订单为准，并按乙方在招标中最终承诺的单价执行；如所列货物的市场统一零售价向下调整时，在不降低质量与配置的前提下，乙方应对货物的供货价格进行相应下调，按实结算。
2.本合同约定的货物单价已包含购买货物及售后服务所发生的全部费用，包括但不限于运输费、保险费、保管费、装卸费、售后服务费用、税费等。货物单价在本合同履行过程中保持不变，经甲乙双方协商一致以书面形式予以变更的除外。
二、　货物质量以及技术要求
1.乙方提供的货物必须符合中华人民共和国国家标准、行业标准、货物生产商的产品质量标准、有关部门制定的相关技术规范、符合产品说明书表明的质量状况和使用性能，以及和招标前后提供的样品相符。
2.乙方提供的货物必须是原厂生产的、全新的，必须具备出厂合格证，且进货渠道合法。
3.乙方提供的货物应达到本合同中的用户要求。
4.乙方提供的所有货物及服务不得侵犯第三方版权、专利、税费等。
5.货物有包装的，货物的包装必须完整清洁、干爽（无损、无污、无皱），甲方有权拒收包装不整齐、已拆封的商品。
6.出现以下情况包退
（1）质量有问题（包括但不仅限于产品质量不符合国家标准及有关质量要求）。
（2）在运输过程中造成损坏。
（3）没有按要求和合同提供货物。
三、货物交付及验收
（一）交货（具体）地点：广西壮族自治区桂东人民医院
交货日期：
1．甲方发出采购指令后，乙方必须在1小时内采取实质性行动。
2．对于送货时间，甲方发出采购指令后，乙方应当在3个日历天将商品送达指定地点。
3．对于特殊天气，经甲方同意后，确定送货时间。对甲方临时紧急的供货要求，需双方确定时间，甲方同意便可。
4．由于乙方拖沓造成甲方利益受损的，甲方有权要求乙方赔偿所有经济损失。
（二）在甲方签收之前，货物的所有权和风险属于乙方，货物发生遗失、损坏、灭失由乙方负责；甲方签收后，货物所有权及货物毁损、灭失的风险由乙方转移至甲方。
（三）乙方须严格按照采购人的指令配送商品的数量，不得随意增减数量，否则，甲方有权拒收。
（四）除客观不可抗力外，乙方不得推迟送货。如确需延迟送货的，乙方应马上告知甲方。因乙方原因延误交货日期的（甲方要求推迟的除外），由此产生的一切损失和费用由乙方承担。
（五）乙方的送货单必须详细注明商品的品牌、型号、单价、数量、送货单不得涂改。
四、违约责任
（一）方未能按本合同约定的交货日期交货，甲方有权自行委托第三方提供甲方所需要的货物，所发生的全部费用由乙方承担出；且每逾期一日，每日按照逾期货物款项的万分之五向甲方支付违约金，直至货到为止。现多次类似情况的，甲方有权终止合同。
（二）非甲方的人为原因而出现产品质量，由乙方负责包换或包退，并承担因此而产生的一切费用。
（三）甲方发现商品不能达到质量要求，乙方应无条件退换。乙方未能履行竞争性磋商文件和本合同所定事项,或提供不合格的、假冒伪劣、以次充好的商品，甲方有权要求乙方在合同约定的时间内免费更换。如乙方不能更换的，甲方在质保金中扣罚，质保金扣罚完毕，本合同自动终止。乙方按合同约定向甲方供货，甲方无正当理由拒收物品时，甲方应向乙方偿付当批货物总额的5％作为违约金。
五、服务期限： 2022年？月？日   起至2023年？月？日。
六、付款方式：合同签订后货款每季度结算一次，按实际使用量总数结算货款的95%， 其余5%作为质保金待货物使用完毕后无质量问题后付清（无息）。如验收不合格以及发现伪劣产品等，招标人将视情形采取退货、拒付款、终止合同、索赔等措施，直至通过有关部门，依法维权。     
七、其他
1.本合同遇到不可抗拒因素（如自然灾害等）或与国家法律法规政策相抵触时， 甲乙双方可以协商变更或解除合同。
2.本合同如有未尽事宜，由甲乙双方共同协商签订补充合同，补充合同与本合同具有同等法律效力。 本项目招标文件、投标文件是本合同不可分割的部分。
3.本合同自双方签字和盖章之日起生效，本合同一式肆份,双面打印，甲方执叁份（总务科、财务科、档案室各壹份），乙方执壹份。

甲方： 广西壮族自治区桂东人民医院           乙方：
签字代表:                                   签字代表：
经办科室：总务科                            经办人（签字）：
经办人（签字）：                             经办人电话：                              
经办人电话：0774-2816723                    乙方地址：
甲方地址：梧州市西江四路金鸡冲1号          开户行：
统一社会信用代码：12451100499248063Y        账号：

签约日期：   年   月   日                   签约日期：   年    月    日   






