
XXXXX试用协议

甲方：南方医科大学第三附属医院(设备器材科)

乙方：XXXXX公司

根据友好协商，协议双方就南方医科大学第三附属医院试用XXXX(设备名称)
有关事宜达成以下协议：

一、试用项目内容：XXXXXXX（设备名称型号）  X台（套）。

二、试用机器试用地点：南方医科大学第三附属医院XX科。

三、试用期限：XXXX年XX月XX日至XXXX年 XX月XX日

四、产权和售后服务：

1、上述设备产权和售后服务归属乙方所有，使用和保管归甲方负责。

2、在试用期内出现非人为故障由乙方负责免费维修，但不承担由设备质量以外产生的其他维修费用。

3、该试用协议与往后是否采购该设备无任何联系。

4、试用期满后，乙方应在接到甲方通知后一个星期内将试用设备运回。

5、协议有效期间，凡涉及试用设备的专机专用耗材由乙方免费提供。

6、 试用期间如因乙方设备设计缺陷或设备故障导致的医疗纠纷问题，全部责任由乙方承担。

7、如涉及需要灭菌消毒的器械，乙方应派人到现场指导消毒供应中心进行灭菌消毒并提供相关的消毒及操作手册，甲方人员掌握消毒流程后方可试用。

8、乙方必须把试用设备的包装箱自行清理出院外，否则甲方有权对包装箱进行处理并向乙方收取双倍的处理费用，并限制乙方设备今后在甲方的试用。
甲方：南方医科大学第三附属医院设备科       乙方：XXXXXXX公司

临床科室主任签字：                         代表签字：

设备器材科签字（公章）：                    代表（公章）：

供应室签字：                               电话：
手术室签字：  

分管院领导签字：                             日期：        年   月   日
电话：020-62784155                         
日期：    年   月    日         

供应商递交审核材料基本目录

（试用时提交）

1、经销公司“三证”（《企业法人营业执照》、《医疗器械经营企业许可证》、《税务登记证》）

2、生产厂家“三证”（《企业法人营业执照》、《医疗器械生产企业许可证》《税务登记证》）

3、产品有《医疗器械注册证》、《医疗器械产品注册登记表》；如有专机专用试剂耗材，也请提供相关资证。

经销公司法定代表人证明（附身份证复印件）

公司与我院签订试用协议代表人授权书（附身份证复印件）
设备彩页
                                南方医科大学第三附属医院

注：所有资料先电子版扫描发给设备科，纸质版文件请找科室签好字后拿到设备科

