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委托/合同书
	No.
	
	
	密：


	委托人/单位
	
	地址
	

	制造单位
	
	地址
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	
	
	手机
	
	
	

	委托日期
	
	邮编
	
	电子信箱
	

	样品名称
	
	数量
	

	生产日期/批号
	
	型号规格
	
	商标
	

	来样方式
	□ 送样          □ 邮寄         □ 快递        □ 请人代捎

	样 品
	储存条件（☑常温； □ 4℃；□其他    ）； 可耐受温度（必填）:  

	
	□ 灭菌包装 (灭菌方法：             ；灭菌日期：           )  

□ 未灭菌包装（必填) ：灭菌条件：□高温高压；□ EO 或□ Co60（另付费）； 

□ 主要化学名称：       ；降解情况：□是  □否;吸水情况：□是  □否

	
	其它特殊要求：

	检测依据
	

	检测项目
	

	报告类型
	□ 中文大报告                   □英文大报告(注册用)       

	检测方法
	□ 标准方法          □ 客户指定方法       □ 试验方案（需另付费）

	提供相关资料
	浸提比例(必填)：(6 cm2/ml； (3 cm2/ml；(1.25 cm2/ml；(0.2 g/ml；(0.1 g/ml

浸提温度(必填)：( (37 ± 1) ℃，(72 ± 2) h；( (50 ± 2) ℃， (72 ± 2) h；
          ( (70 ± 2) ℃，(24 ± 2) h；( (121 ± 2) ℃， (1 ± 0.1) h.

其他：细胞毒性试验介质：                        浸提温度：

	检测类别
	□ 委托检验：               □ 其他：

	报告获取方式
	□ 电子报告（默认）   □ 纸质报告（另外申请）

	余样是否取回
	
	取回方式  □ 自取      □ 普通快递        □ 顺丰到付

	发票类型（必填） 
	□增值税普通发票（请务必在付款前提供公司名称、地址、电话、帐号、税号的信息，盖章有效）

□增值税专用发票（请务必在付款前提供公司名称、地址、电话、帐号、税号的信息，盖章有效）

	以上信息由委托方填写，字体要清楚正规，以下由双方协商。

	检测完成日期
	□ 15天   □ 30天   □ 50天   □ 70天   □ 90天   □ 其他：     

	若您提供的样品有部分项目需要分包，您是否同意我们将您的样品送下列分包单位进行检测：

                                                                 同意：  不同意

	检测

金额

（RMB）
	标准收费额

（大写）  ：
	加急收费额

（大写）   ：       

	
	收费

方式
	□ 一次性付清  

	
	
	□ 总价超过5万元者可首付检测金额的80%：                                         

	

	双

方规

约
	1． 本合同需经双方盖章后有效。

2． 计算实际天数应扣除甲乙双方确认的中断天数及节假日、试验方案制定和确认过程。

3． 特殊情况，未能按本合同进度履约，应事先通知委托人。

4． 若检测中断，检测费用双方按实际完成的项目结算。

5． 检测结束，委托方接到通知后，应在2周内取回报告及所需的样品。否则，样品将保留1个月，过时作自动放弃，并由承检方处置。

6． 本合同自到款、到样之日起生效。

7． 本合同一式三份，委托方(甲方)、承检方(乙方一、二)各执一份。

8． 合同可打印或用深色水笔填写。

9． 委托方送样，检验数据仅对来样负责，委托方有异议的，应当在拿到报告后3日内书面提出，逾期视为对检测数据没有异议。

	委托方(甲方)：                   （盖章）   承 检 方（乙方）

乙 方 一：上海生物材料研究测试中心（盖章）

                                         地 址：上海市严镇路166号2层

                                         电 话：021-20590101
                                         网 址：www.sbrtc.com

                                         Email: biomatercenter@163.com

委托方经办人（签字）：                    承检方经办人（签字）：
                     年     月    日                             年     月    日

                                        乙方二：上海交通大学医学院附属第九人民医院（盖章）

                                        事业单位社会信用代码：123100004250265801

开户行：工商银行上海斜桥支行

账 号：1001276009014472715

转帐烦请备注：“对外测试+合同号”
地 址：上海市黄浦区制造局路639号

电 话：021-23271699 


生效日期：
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