




10万乘客险/位、 不计免赔) 、 车辆运输费、 上牌相关费用、 随车采购的医疗器械、 售后服务
及合同实施过程中等不可预见的其他所有费用。

分包金额 (如有) 小写： 1 大写： L
(注 ： 固定单价合同应填写单价和最高限价)

(2) 合同定价方式 (采用组合定价方式的，可以勾选多项) :

☑固定总价 □固定单价 口固定费率 口成本补偿 口绩效激励 □其他

(3) 付款方式 (按项目实际勾选填写) :

口全额付款： (应明确一次性支付合同款项的条件)
☑分期付款： 项且验收合格后，支付合同价款的95%,即人民币¥4079138.50元(根据财政部门拨款进度
为准),余款5%即人民币¥214691.50元验收合格三年后支付 。 其中涉及预付款的： (应明确预付款的

支付比例和支付条件)
口成本补偿： (应明确按照成本补偿方式的支付方式和支付条件)

(应明确按照绩效激励方式的支付方式和支付条件)口绩效激励：
3. 合同履行

反有(1) 起始日 期： 2026 年 10 月 日， 完 成 日 期28 ： 2026 年 11 月 日。

(2) 履约地点

28
： 采购人指定地点

(3) 履约担保： 是否收取履约保证金： 是

收取履约保证金形式：银行保函 收取履约保证金金额： 214691.50元 履约担保期限： 至项且验收完成

(4) 分期履行要求 ：       _ /

(5) 风险处置措施和替代方案： 按招标文件

4. 合同验收

(1)   验收组织方式： 自行组织， 验收主体： _ 南通市海门区卫生健康委员会
是否邀请本项目的其他供应商参加验收： 口是 ☑否

口是 ☑否是否邀请专家参加验收：

口是 ☑否是否邀请服务对象参加验收 ：

是否邀请第三方检测机构参加验收： 口是 ☑否

口是， 抽查比例： ☑否是否进行抽查检测：
是否存在破坏性检测： 口是 ， (应明确对被破坏的检测产品的处理方式)

☑否

验收组织的其他事项： 按招标文件要求

(2) 履 约验收时间： (计划于何时验收/供应商提出验收申诸之日起 15 日内组织验收)

(3) 履约验收方式： ☑一次性验收 口分期/分项验收 ： (应明确分期/分项验收的工作安排)
(4) 履约验收程序： 按招标文件

(5) 履约验收的内容： (应当包括每一项技术和商务要求的履约情况，特别是落实政府采购扶持中小企

业，支持绿色发展和乡村振兴等政策情况)
(6) 履约验收标准： 按本招标文件、供应商的投标文件、承诺及国家相关标准为准。如双方对验收结果

有分歧，则以南通市海门区技术质量监督局的检验结果为准，检验费用由有过失的一方支付。
①验收： 产品运抵甲方指定地点后，甲方对所供货物就数量、 外观、材质、 工艺等基本检测项目进行

验收，若有产品损坏、 丢失或出现其他不符合招标要求的情况， 乙方应根据甲方的要求免费补充、 更换：

设备安装调试完毕后，甲方组织质量性能验收， 若发现乙方提供的设备及其安装有质量 、 性能方面的问题

甲方有权拒收或要求乙方更换 、 维修直至验收合格 。

②验收时， 乙方必须参加，由双方签署验收单。

③项目完成后， 供方需提供所投产品生产厂家的授权书、 质保书、 保修证明等书面资料，并按国家制

造和安装的标准要求检测验收 。

④验收标准： 按本招标文件、 供应商的投标文件、 承诺及国家相关标准为准。 如双方对验收结果有分

歧，则以南通市海门区技术质量监督局的检验结果为准，检验费用由有过失的一方支付。
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⑥货物到达采购人后，投标人应有专人负责看护并派工程技术人员到达现场，在采购人技术人员在场
的情况下开箱清点货物，组织安装、 调试及操作培训，并承担因此发生的一切费用。

⑥交货过程中如发现不符合本次采购文件所定产品，供方应无条件退换。
(7) 是否以采购活动中供应商提供的样品作为参考： □是 ☑否
(8) 履约验收其他事项： (产权过户登记等)
5. 组成合同的文件
本协议书与下列文件一起构成合同文件，如下述文件之间有任何抵触、 矛盾或歧义， 应按以下顺序解释：
(1) 政府采购合同协议书及其变更、 补充协议

(2) 政府采购合同专用条款
(3) 政府采购合同通用条款
(4) 中标 (成交) 通知书
(5) 投标 (响应) 文件
(6) 采购文件
(7) 有关技术文件，图纸

(8) 国家法律、 行政法规和规章制度规定或合同约定的作为合同组成部分的其他文件
6. 合同生效本合同自 双方签字盖章后 生效 。
7. 合同份数

本合同一式_叁 份， 甲 方执_贰 份， 乙方执 壹 份，均具有同等法律效力 。
合同订立时间： 2026 年 10 月 日

合同订立地点：
28

」
南通市海门区卫生健康委员会

附件： 具体标的及其技术要求和商务要求、 联合协议、 分包意向协必等

甲方 (采购人、 受采购人委托签订合同的弟位或采
乙方 供应商)

购文件约定的合同甲方)

南避市海闩区在生健康单位名称 单位名称 浙江海恩德专用车
科技有限公司(公章或合同章) 委员会 (公章或合同章)

法定代表人
法定代表人

或其委托代理人 (签章)
或其委托代理人 (签章)

拥有者性别
江苏省南 德清县舞阳街道科源路

住    所住   所
张睿大道889号 11号2幢601室

联 系 人 联 系 人 沈云斌

18657218313联系电话 联系电话
通信地址 通信地址

邮政编码 邮政编码226100 313200

电子邮箱 电子邮箱
统一社会信用代码 统一社会信用代码 9133052133699730X3

浙江海恩德专用车
开户名称

科技有限公司
湖州银行股份有限公司

开户银行
德清支行

银行账号 811264854000779
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