物资、配件采购简易购销协议
	甲方（买方）：
	长沙市中心医院

	地址： 
	长沙市雨花区韶山南路161号

	法定代表人：
	陈智毅

	联系电话：
	0731-85667972

	乙方（卖方）：
	

	地址： 
	

	法定代表人：
	

	联系电话：
	

	
	签订时间：     年    月    日


货物/配件类项目名称：

金额单位：元
	序号
	货物名称
	品牌
	型号规格
	单价
	数量
	合计
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	包合计
	
	
	
	
	
	


合同金额合计：小写：                      大写：                      

1、质量保证：乙方保证该产品为原厂家生产的全新、未使用过的正品，符合国家及相关行业的质量标准。该产品质量保质期    年，质保期从货到验收入库之日算起。质保期后终身维修，乙方适当收取工程材料费。

2、付款约定：经验收合格办理入库手续后，三个月内一次性支付全款。

	甲方（买方）：长沙市中心医院 （盖章） 
	乙方（卖方）：               （盖章）

	甲方代表人:
	乙方代表人:

	税    号：124301004449074393
	税    号：
	

	开户银行：建行芙蓉支行
	开户银行：
	

	银行账号：43001530061050006419
	银行账号：
	


服务、维修采购简易购销协议
	甲方（买方）：
	长沙市中心医院

	地址： 
	长沙市雨花区韶山南路161号

	法定代表人：
	陈智毅

	联系电话：
	0731-85667972

	乙方（卖方）：
	

	地址： 
	

	法定代表人：
	

	联系电话：
	

	
	签订时间：     年    月    日


服务/维修类项目名称：

金额单位：元
	项目名称
项目名称
	
	采购包号
	

	报价
	大写：                    元人民币整

小写：                    元人民币整

	服务要求
	

	项目负责人
	

	备  注
	


付款约定：维修验收合格后，一次性支付全款。

	甲方（买方）：长沙市中心医院 （盖章） 
	乙方（卖方）：               （盖章）

	甲方代表人:
	乙方代表人:

	税    号：124301004449074393
	税    号：
	

	开户银行：建行芙蓉支行
	开户银行：
	

	银行账号：43001530061050006419
	银行账号：
	


