西藏成办医院物资试用意向书
	意向人信息
	意向人全称
	

	
	意向人地址
	
	邮编
	

	
	意向人身份
	□个人   □政府    □事业单位    □国有企业  
□外资企业   □民营企业   □其他（请注明）

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	传  真
	
	电子信箱
	

	拟试用物资信息
	物资类别
	□设备 □耗材 □器械 □其他（请注明） 
	是否挂网
	

	
	物资名称
	
	规格型号
	[bookmark: _GoBack]

	
	生产厂家
	
	后期是否需使用非开放型耗材
	

	
	使用该物资可否收费如可以收费则国内及省内收费情况（科研教学试用不填写此项）
	

	
	试用物资用途
	□医疗□科研□教学□其他（请注明） 

	
	试用物资数量
	
	单价
	
	总价
	

	备注事项
	

	意向人承诺
	    我单位（个人）自愿、无偿、无任何附加条件地将上述物资提供给西藏自治区人民政府驻成都办事处医院试用，并郑重承诺：
１．本行为将严格遵守国家及医院关于物资试用的有关规定。　
２．本行为所涉及的物资符合国家有关质量、环保等要求，产品和企业资质合法，证照齐全。
３．本行为不与医院的商品（服务）采购行为挂钩。
４．本行为不附带有任何影响公平竞争的条件。
５．本企业在本行为过程中无任何有可能涉嫌商业贿赂的行为。

　　　　　　　　　　　　　　　　意向人签章：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　





西藏成办医院物资试用协议书

甲    方：西藏自治区人民政府驻成都办事处医院
单位地址：四川省成都市武侯区洗面桥横街20号
电    话：028-85582553

乙    方：
单位地址：
电    话： 
甲、乙双方经友好协商，本着平等、自愿、诚实、信用的原则，就甲方对乙方产品免费试用事宜达成如下协议： 
一、试用期限和设备清单
1. 授权试用期限为20     年    月    日起至20     年    月    日止。
2. 试用产品清单（详细配置清单附后）
	名称
	品牌
	规格型号
	数 量
	单 价
	总金额
	备 注

	
	
	
	
	
	
	

	合计金额(小写)：                                合计金额(小写)：


（货币单位：人民币元 含税价）
二、甲方的权利和义务
1. 甲方承诺保证试用产品依据产品说明书操作使用。
2. 甲方可以根据乙方要求，对产品在试用过程中出现的问题和状况进行总结并反馈给乙方。
3. 试用期届满时，甲方应主动通知乙方收回试用产品和剩余物资（已经消耗的消耗性物资除外）。
4. 在试用期届满时，甲方有权无任何理由拒绝购买试用的产品。
三、乙方权利和义务
1. 乙方应于      年    月    日将产品清单所列产品送至甲方       房间，需要安装调试的应由乙方负责安装调试。
2. 乙方拥有试用产品的所有权，乙方有权在试用期限截止前收回试用的产品,但应提前10天通知甲方,以便甲方作好准备。
3. 乙方在试用期限内根据甲方的要求无偿为甲方提供产品使用及维修知识等方面的培训，产品试用期间需要消耗耗材的，厂家无偿提供耗材。
四、试用进行和结束约定
1. 在试用期间,如因甲方明显人为责任造成试用产品损坏的,由甲方承担赔偿责任; 因产品本身缺陷而致使人员和财物受到损伤和损害的，经相关鉴定机构确认为乙方提供的试用产品缺陷所致的，由乙方承担赔偿责任。
2. 如在试用期满之前,甲方提前完成试用的,经甲乙双方协商确定,可以提前终止试用。
3. 试用期满后，甲方按正规采购程序确定购买乙方试用产品的，双方应另行签订采购合同。
五、法律适用及争议处理
1. 本协议的订立、解释与履行适用于中国法律。
2. 对于由本协议引起或与本协议的履行有关的任何争议，双方应通过友好协商解决，如协商不成，可向甲方所在地法院提起诉讼。
六、其他
1. 本协议未尽事宜，由双方另行协商确定。对本协议的任何修改或补充均应由本协议各方经协商一致并以书面形式表示。
2. 本协议经双发签署即生效。
3. 本协议正本一式三份，甲方二分，乙方一份，每份具有同等法律效力。

甲  方：                               乙  方： 

代表人（签字）：                        代表人（签字）： 

单位签章：                             单位签章：

日  期：                               日  期：   


