
安顺市人民医院
放射诊疗设备机房防护检测、设备性能检测、辐射监测

技术服务合同

                                                  合同编号：              
	委托方(甲方)
	安顺市人民医院
	电  话
	0851-33220005

	受托方(乙方)
	
	法定代表人
	

	通 讯 地 址
	
	邮      编
	

	办公室电话
	
	联  系  人
	

	办公室传真
	
	手      机
	

	检测内容
	对甲方26台放射诊疗设备进行机房防护检测、设备性能检测、辐射监测，并出具卫生监督部门及环保部门认可的检测报告，设备清单附后。

	检测标准
	本次检测按照以下标准进行：

□WS518-2017   □WS522-2017    □WS530-2017    □WS581-2017

□WS76-2017    (WS519-2019     eq \o\ac(□)GBZ130-2020   □GBZ117-2015

□GBZ264-2015  □GBZ127-2002   □GBZ125-2009

其他：

	检测服务费
	本项目为安顺市人民2025年度放射检测费用，本次检测服务费总价：人民币（大写）  元整 ，（小写）￥  元）。

	付款方式
	出具的检测报告能够被卫生监督部门及环保部门认可，甲方收到乙方开具发票后 3 个月内，甲方向乙方支付检测服务费全款：人民币（大写）  元整 ，（小写）￥  元）。若出具的检测报告不被认可，则不收取检测费。

	附加说明
	无

	甲方：安顺市人民医院(章)

法定代表人或委托代理人（签字）：

日期：     年  月   日
	乙方： （章）

法定代表人/委托代理人（签字）：

开户银行： 

账号：  

日期：   年   月     日


注：本合同一式肆份，甲、乙方各执贰份，具有同等法律效力。

附件：检测设备清单

	序号
	设备名称
	规格型号
	序列号
（出厂编号）
	生产厂家
	放置位置
	机房防护检测单价（元）
	设备性能检测
单价（元）
	辐射监测
单价（元）
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	合计
	26台
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