广东省妇幼保健院医疗器械试用协议

甲方(用户)：广东省妇幼保健院                    乙方(供方)：                          
地址：广州市番禺区兴南大道521号                地址：         

电话：020-39151616   传真：020-86505085          电话：          传真： 

1、设备基本情况:乙方负责向甲方供应下表中所列设备及附属配件(详见配置清单)，并负责安装调试。

	货物名称
	品牌/型号
	生产厂家
	计量单位
	单价(元)
	数量
	总价

(元)
	医疗器械注册证号

	
	
	
	
	
	
	
	

	总价值
	人民币(大写)：           元整
	RMB ￥   .00 元


2、设备试用期、安装、调试

(1) 试用期：协议签订后     天内到货，试用起讫日期，自    年   月  日至   月   日(原则上最长不超过3个月)。

(2) 安装地点：广东省妇幼保健院               科(□越秀院区、□番禺院区)。

(3) 安装调试及保管：设备到达医院后3天内乙方工程师必须完成安装调试。安装时乙方须对各安装场地内其它设备、设施有良好保护措施。设备安装完成并调试运行正常后正式移交给甲方保管。

3、技术要求: 设备是原厂原装的合格产品，符合国家有关安全规定、环保要求及甲方技术要求，提供出厂测试报告，国家规定计量和强制检定的设备需提供强制检定合格证和计量合格证。

4、甲方权利及义务

4.1 设备科负责审核拟试用的医疗器械的资质，协助使用科室联系设备供方或生产厂家免费处理试用期间发生的故障。

4.2 试用期间，该设备发生的人为损坏或盗失由使用科室承担相关赔偿责任，具体赔偿标准可参照近两年同级医院同型号设备实际中标的平均价，由使用科室和乙方友好协商确定。

4.3 甲方有权利在该设备安装调试至正常使用并正式投入试用前，由使用科室代表和设备科工程师按本协议附件1确认配置是否齐全，功能是否正常，三方在配置清单上签字。

4.4 试用期间，使用科室承担妥善保管、正确使用该设备的义务，未经乙方书面同意，不得将该设备转移院区、拆卸、转借、出租或赠予他人，更不可用作其他商业用途。

4.5 使用科室在试用完毕，最好能出具《试用报告》供决策参考。

4.6 严禁接受乙方以任何名义、形式给予的回扣，不得将接受捐赠资助与采购挂钩。甲方工作人员不得参加乙方安排并支付费用的营业性娱乐场所的娱乐活动，不得以任何形式向乙方索要现金、有价证券、支付凭证和贵重礼品等。被迫接受乙方给予的财物，应予退还，无法退还的，有责任如实向有关纪检监察部门反映情况。
5、乙方权利及义务

5.1 负责免费、妥善将拟试用设备按本协议约定送到用户指定地点并安装调试正常运行。试用完毕后，负责免费收回该设备。

5.2 负责提供符合电气安全标准等相关安全规范的、合格的医学设备，若该设备作用于人体，则必须确保使用时患者及医务人员人身安全；若该设备用于实验用途，则必须确保使用时医务人员人身安全。

5.3 负责免费向使用科室的医务人员提供正确操作该设备的培训，直至医务人员真正掌握使用方法及注意事项。

5.4 负责免费处理试用对比期间非人为因素所致的设备故障，人为因素是指甲方操作者未按该设备《操作手册》或《使用说明书》指引要求误操作和遗失两种情形。

5.5 若该设备使用配套的耗材、试剂，原则上乙方可免费提供价值＜5000元的耗材、试剂。

5.6 必须遵守医院《供应商接待日管理规定》，除人员培训和处理故障情形外，日常不得随意接触甲方使用科室和职能科室相关人员，不得借故到甲方相关领导、部门负责人及相关工作人员家中访谈并提供任何好处费。

5.7 除非该设备为已立项科研课题使用，否则，乙方不得借此机会，向使用科室或职能科室索要《试用报告》。不得以回扣、宴请等方式影响甲方工作人员采购或使用医药产品的选择权，不得在学术活动中提供旅游、超标准支付食宿费用。
8、法律诉讼：发生争执和分歧，双方应通过友好协商解决。无法协商解决，任何一方有权向甲方所在地人民法院提起诉讼。受理期间，双方应继续执行本协议其余部分。

9、纪律要求：乙方如违反本合同，一经发现，甲方有权终止本协议、不予考虑该品牌产品，如乙方有涉嫌违法违纪行为，甲方将向有关卫生计生行政主管部门报告。如乙方被列入商业贿赂不良记录，则严格按照《国家卫生计生委关于建立医药购销领域商业贿赂不良记录的规定》（国卫法制发〔2013〕50号）相关规定处理。

10、其它：甲方签约代表含使用科室主任、设备科科长，乙方签约代表为法人或法人授权人(须提交授权书)，合同自盖章签字之日起生效。正本叁份，具同等法律效力，甲方执贰份，乙方执壹份。试用结束，本协议随即失效。

广东省妇幼保健院(公章)                                                (公章)

签约代表：                                           签约代表：

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

【备注】附件应包含以下资料每页加盖公章并骑缝章：

1、配置清单及主要性能参数；2、生产商证件(医疗器械注册证、营业执照、医疗器械生产企业许可证)；3、产品授权书(厂家直接提供产品时可不出具)；4、经销商证件(营业执照、医疗器械经营企业许可证)；5、供方法人授权书(盖章)。

附件1 配置清单及耗材明细价                                        人民币：元

	序号
	主要组件/耗材名称
	单价(元)
	数量及单位
	小计(元)
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	


主要性能参数：

法定代表人/负责人资格证明书

致：广东省妇幼保健院

               同志，现任我单位          职务，为法定代表人，特此证明。

签发日期：           单位：           (单位公章)
附：代表人性别：            年龄：           身份证号码：

固话：                      手机：
营业执照号码：                       经济性质：

主营：

兼营：

说明：1、法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。

      2、内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。

3、将此证明书提交对方作为试用协议附件。

	粘贴法定代表人身份证正反面复印件


法定代表人/负责人授权委托书

致：广东省妇幼保健院
兹授权             同志，为我方签订试用协议及办理其他事务代理人，其权限是：全权代表本公司签署医疗器械试用协议，提供与签署确认一切文书资料及履行协议要求、办理送货/退还事宜  。

授权单位：          (盖章)     法定代表人              (签名或盖私章)
有效期限：至本协议期满           签发日期：

附：代理人性别：        年龄：       职务：         身份证号码：

    手机：              
说明：

1. 法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。

2. 内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。

3. 将此证明书提交对方作为试用协议附件。

4. 签字代表为法定代表人，则本表不适用。
	粘贴代理人身份证正反面复印件


