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[bookmark: _GoBack]江苏柯菲平医药股份有限公司产品供货合同
签约日期：  　   年  　 月   　日
经双方协商一致，供需双方签订本合同。
	编码
	商品名称
	规　格
	单 位
	数 量
	产 地
	供应价
	金额
	交货时间
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计金额（大写人民币）：　　　　佰万　　　拾万　　　万　　　仟　　　佰　　　拾　　　元　　　角　　　分　（小写）￥

	一、质量标准：供方提供的产品保证符合国家有关的药品质量标准和质量要求，并附产品合格证、批次检验报告书，进口药品必须提供符合规定的、加盖供方单位质管机构原印章的《进口药品注册证》和《进口药品检验报告书》或《进口药品通关单》复印件。
二、包装标准：须符合国家颁布的有关包装规定，符合储存运输要求。
三、发货方式：托运，供方承担发货地至需方仓库的货运费用。
四、交货地点：1、供方仓库（　　　）　2、需方仓库（　　　）　3、双方约定的需方所在地铁路货运站、公路货运站（　　　）
五、途损：需方收到货物时如有短少、破损，应在收到货当天向供方提供承运部门有效证明，否则供方概不承担责任。
六、违约责任：按照双方的约定以及《中华人民共和国合同法》有关条款执行。
七、解决纠纷方式：友好协商解决。协商不成可向法院起诉，由供方所在地法院管辖。
八、开具发票类别：增值税专用发票（　　　）　　　普通发票（　　　）
九、特别约定事项：合同项下货款须汇至供方指定银行账号，不得汇至供方未指定的任何账号，如需方将货款汇至供方未指定帐号所引起的损失，由需方自行承担。
十、包装类型：盒装（　　　）　　瓶装（　　　）   其它（       ）
十一、本合同自双方签章之日起生效。
十二、其他约定事项：本合同签订前后，双方之间如签有与本合同相关的合同、协议或其他约定，均构成本合同不可分割的一部分，与本合同具有同等效力。

	供方单位（章）
	江苏柯菲平医药股份有限公司
	授权签约人
	
	需方单位（章）
	
	授权签约人
	

	地  址
	南京市玄武区徐庄路6号1幢7层
	邮政编码
	210023
	地　址
	
	邮政编码
	

	开户银行
	江苏银行南京泰山路支行
	电　话
	025－84802222
	开户银行
	
	电　话
	

	银行账号
	31160188000042096
	传　真
	025－84802222
	银行账号
	
	传　真
	

	税  号
	91320100787125906C
	法定代表人
	秦引林
	税　号
	
	法定代表人
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