中国残疾人辅助器具中心
委托检验检测合同协议书

KJBG14-01                                                                 No. 14-01-  -2023

	样品名称
	见附件
	型号规格
	见附件
	商标
	FS

	
	
	
	
	是否注册
	√是  □否

	委托方（名称、地址及联系电话）
	 

	生产单位（名称、地址及联系电话）
	同委托方

	受检单位（名称、地址及联系电话）
	同委托方

	样品等级
	 合格品
	样品数量
	1件
	生产日期
	

	抽（送）样人
	邮寄
	收样日期
	

	产品编号／批号
	

	其它样品要求
	委托方对提供的样品及其相关信息的真实性负责。

所有医疗器械产品经试验后均不应直接进入流通领域。

	检验检测依据
	见附件

	判定依据
	同检验检测依据

	检验检测项目
	见附件

	检验检测方法确认
	已确认                                
	结果判定
	√判定       □实测数据

	分包项目名称
	/
	分包协议书编号
	/

	分包单位名称
	/
	实验室证书编号
	/

	委托方对分包的意见
	                                  签字：                  年   月   日

	委托方对保密的特殊

要求
	                                  签字：                  年   月   日

注：如无特殊保密要求，视为同意公开合格检验检测报告结果。

	经办人联系方式
	联系人：         手机：    邮箱（微信）：

	检验检测类别
	√委托检验检测  □注册检验  □注册补充检验  □复检  □其他

	检验检测报告标识
	√CMA    √CAL    √CNAS    

	检验检测报告周期
	□常规       √加急       □特加急

	检验检测费用

总计
	¥     元
	付款方式

及时间
	√委托方 □生产单位 □其他          
时间：2023年  月  日 前

	开户名称、银行及账号
	开户名称：中国残疾人辅助器具中心；

银行：北京市工商银行马家堡支行；账号：0200049709088100261

	检验检测完成时间
	2023年   月  日 前

	14 – 1


底纹部分为委托方必填项                         　                          共3页 第1页

中国残疾人辅助器具中心

委托检验检测合同协议书

KJBG14-01                                                                 No. 14-01-  -2023
                                              　　                         共3页 第2页

	报告发票领取
	1、报告领取： □自取  √邮寄（到付）   

2、发票领取方式： □自取  √邮寄（到付）

3、发票类型：√增值税普通发票  □增值税专用发票      （需提供开票资料）    

收件人姓名：     邮寄地址：

	样品领取
	检毕样品处置方式：

□委托方自取 

√由检验检测机构代寄样（到付）

□委托检验检测机构销毁（样品保留期限为检验报告异议期满后一个月，如委托方在保留期内未取回，视为交由检验检测机构自行处置。） 　                                            

	中心联系

方式
	单位名称：中国残疾人辅助器具中心（中国残疾人辅助器具中心实验室、国家康复器械质量检验检测中心） 

通讯地址：北京市丰台区角门北路10号（博爱医院西门）

电话：010-67522360   网址：http://www.cadtc.org.cn/

	合同评审意见
	

	合同是否修改

（或偏离）
	

	备   注
	

	公正性和保密性声明
为提高服务质量，维护客户的合法权益，保证本实验室的公正性和保密性，特作如下声明：

1 遵守国家法律法规和认可机构的要求，履行法律义务，承担法律责任；

2 坚持公正、公开、公平、自愿的服务原则；

3 对实验室活动中获得或产生的所有客户信息予以保密；

4 坚持独立检验、独立判断、科学公正，诚实运作；

5 不接受有违检验公正性的投资和赞助、不介入客户之间的市场竞争和利益冲突。

以上声明表明了实验室的公正性立场，欢迎社会各界对我们的行为给予监督和指正。

监督电话：010-63132894

	委托方提供的样品及生产企业和相关信息真实有效。

委托方签字（章）：

(公章)           2023年  月  日
	检验检测单位签字：

 (检验检测专用章或公章)    2023年  月  日
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服 务 条 款
1、 首次委托我单位开展检验的单位，请提供营业执照的复印件（委托方为自然人的，提供身份证复印件），并加盖公章并声明与原件相符。

2、 需要委托方填写的内容应按要求规范、如实填写，一经确认，不可更改。

3、 我单位采取先缴费后检验检测的方式，合同协议书签订后，请根据合同协议书要求的日期尽快付款并及时给予付款回执，否则，检验检测完成日期将进行顺延。

4、 委托方通过自送、委托及邮寄等方式提供的检验检测样品应是完整的、无破坏的、安全及有效的，可用于检验检测；委托方向我单位提供的一切资料保证是真实、完整、合法、有效；同时确保样品可合法销售、流通，不用于非法的目的。委托方提供的检验检测样品用于特殊目的的，应在签订本合同协议书前说明。

5、 一般情况，委托检验检测结果仅与被检测物品有关。

6、 邮寄的样品如委托方不到场，开箱后发现样品损坏，由委托方负责。

7、 检验检测合同协议书双方签字盖章确定后至检验检测报告签发期间，委托方对合同协议书内容提出的任何修改，需提出书面申请，注明更改原因和更改内容，由我单位确认书面同意后并由双方重新确认检验检测费用或相关费用后方有效。

8、 检验检测报告签发后，委托方提出对报告修改的，应重新办理委托手续并支付相应的检验检测费用。

9、 委托方不得利用检验检测报告进行非法活动，不得私自更改、涂改检验检测报告。对上述行为造成的后果我单位不负任何法律责任，并保留追究有关法律责任的权利。

10、 委托方私自复印的检验检测报告，未加盖我单位检验检测专用章或公章的，我单位不予认可。委托方需多份检验检测报告，应在签订合同协议书前提出，并注明份数，我单位一般不对检验检测报告复印件加盖检验检测专用章或公章。

11、 对检验检测报告有异议，应于收到报告之日起十五日内向我单位提出，逾期不予受理。

12、 如委托方需取回检验检测后样品，应事先在合同中注明，样品保留期限为检验报告异议期满后一个月，如委托方在保留期内未取回，视为由委托检验检测机构处置。如需寄回，邮费自理。委托方如取回经破坏性试验、属消耗或医疗器械类样品，则视为承诺保证其取回的样品不再进入流通领域。

13、 我单位承诺的检验检测完成日期指正常情况下完成的期限，不包括由于委托方样品数量、质量不满足试验要求，资料不全等原因拖延的检验日期，以及某些检验检测项目分包检验检测的时间。

14、 遇不可抗力，我单位有权推迟执行或中止、取消本合同协议书。

15、 本合同一式两份，我单位与委托方各执一份。

合同编号No.14-01-  -2023附件：

    有限公司委托检验检测产品明细
	序号
	样品名称
	型号规格
	生产日期
	产品编号／批号
	检验检测依据
	检验检测项目

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


合同编号No.14-01-  -2022附件：

有限公司
（1） 手动轮椅车技术指标
	序号
	检验检测项目
	检验检测规定值
	检验检测方法

	1
	技术参数
	
	通过目测、手感、试用检查。

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	使用游标卡尺检验检测。


（2） 型号手动轮椅车技术指标

	序号
	检验检测项目
	检验检测规定值
	检验检测方法

	1
	技术参数
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	单位名称
	技术指标确认内容
	签字盖章
	日期

	
	
	
	

	中国残疾人辅助器具中心
	我单位现有人员、设备、环境等条件可满足佛山市东方医疗设备厂有限公司上述技术指标要求，具备承担检验检测的能力。
	
	


