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民法典》、⒛21年 4月 7日海南省⒛21年重

向乙方采购重组禽流感病毒 (Hs+H7)三价灭活疫苗。经双方协商,同意

按如下条款执行 :

一、甲方按下表需求向乙方订购疫苗,乙方应按要求向甲方供应 :

疫苗名称 单价 (元/毫升 ) 各注

重组禽流感病毒

(H5+H7)三价灭活

疫苗

0,3O元

在接到采购方发货通知后

10天内送达指定地点交

货。

采购数量由甲方根据 2⒆ 1年中央及地方疫苗经费、实际需求和厂家

疫苗分配区域等情况确定并以到货验收数量为准。甲方可根据乙方疫苗免

疫效果、免疫副反应及供货情况对其疫苗分配比例进行调整。

二、供货时间:⒛21年 4月 15日 至⒛21年 12月 31日 。

三、供货方式:由供应商按照采购方要求的时间、地点及时送达。疫

苗运输过程中确保温度控制在 2℃ ⊥8℃ ,,并放置温度记录仪,以各查验。

送货时应提前 6小时通知采购方做好接货准备,提前或延期到货造成的损

失由供货方承担。因送货所产生的运杂费、保险费由供货方承担。

四、疫苗需求通知方式:甲方根据需求以传真或微信形式把需求函发

给乙方。紧急情况下,甲方可先行电话通知,再补办有关手续,乙方应给

予理解、配合和支持。

五、产品质量标准:乙方所提供的疫苗必须符合国家标准或行业标准

的产品,否则甲方有权拒绝接受。

六、包装要求:乙方提供的全部疫苗均应按相应标准和产品的特殊要

根据

审结果及国家有关政策,现甲方



求进行包装。该包装应适应于远距离运输。非冷藏车运输直达的须用泡沫

箱包装且泡沫箱厚度达到乙方投标承诺要求。由于包装和运输不善所引起

的产品变质、损坏和损失均由乙方承担。

七、疫苗的验收:送货时,乙方应附上标有疫苗规格、数量、单价、

金额和有效期的送货清单给甲方,以便甲方进行产品验收。甲方发现疫苗

的规格、数量、单价、金额和有效期不符的,应当场告知送货经手人。产

品到达时,对产品运输温度、包装、外观、数量进行当场查验。若供应的

产品出现破损、失空等问题,供应商必须在接到通知后两日内派人或委托

人到现场核查,一经核实应更换所有问题产品,并承担由此引发的损失和

相关费用。

八、在项目资金到位的情况下,甲方根据采购进度与乙方结算疫苗

款。                 ;

九、伴随服务及履行承诺:供应商须具各相应的技术服务队伍,并会

同采购方制定该疫苗相关技术培训方案,自行或共同组织开展技术培训。

培训费用由供应商承担。提供给本省所有市县兽医实验室相应比对盲样。

十、违约责任 :

1、 乙方若未能按时按质按量将货物送到甲方指定地点,乙方向甲方

每日支付该批次采购总金额 0.5%0的违约金。若乙方出现供货紧张,经双

方友好协商仍未能满足甲方使用疫苗的需求,影响甲方的免疫进度,甲方

有权向其他厂家 (其他中标厂家优先)购买相同类型的疫苗或替代疫苗。

2、 甲方应按规定的时间办理支付货款手续,若延迟支付货款 (有正

当理由拒付外),应向乙方每日支付该次采购总金额 0.5%。的违约金。

3、 免疫失败责任承担:如因疫苗质量问题导致免疫失败,从而引起

疫情暴发的,由供应商承担扑灭疫情所发生的直接费用,并向饲养场

(户 )支付扑杀补偿金。供应商扑杀补偿金的测算办法按当地市场价格估

算,扣除国家财政承担部分以外的由供应商全额承担。
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十一、协议争议处理方式:若发生争议,由双方友好协商解决;协商

解决不成的,提交甲方所在地的人民法院管辖。

十二、若因农业农村部对疫苗的管理方法有变动,而导致本合同与有

关文件冲突时,甲、乙双方有权中止本协议的执行。

本合同一式陆份,甲方持有叁份,乙方持有贰份,招标代理机构壹份。

经三方签字盖章后即生效。

甲方

单位名称 (盖章 )

单位地址 :

开户行名称 :

帐 号 :

税 号 :

签订日期:zO刁
彳 饣刀
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招标代理机构声明:本合同标的经海南

程序采购,合同主要条款内容与招

招标代理机构:海南绿洲济波招标

法人代表授权人 (签字): 纟锪

开户行名称:中国银行股份有限公司

诸城市支行

lK 乓升: 218218498894

利泡 乓肀: 91370782690643651N
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,内容一致。
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法人代表授权人 (签字):`

乙方

单位名称

单位地址 :


