
印刷服务采购合同（参考格式）

    合同编号： 2281801000007809391 

采购单位（甲方）: 上林县医疗保障局  采 购 计 划 号：[合同中心-自定义输入]

供 应 商（乙方）：  南宁市湘彩图文印刷有限公司    

签 订 地 点：  上林县医疗保障局           签 订 时 间：  上林县医疗保障局    

根据《中华人民共和国政府采购法》、《中华人民共和国民法典》等法律、法规规定，按照并严格遵循2025-2027年度上林县预算单位印

刷服务框架协议采购征集文件、响应文件、印刷服务框架协议，甲乙双方签订本合同。

一、印刷服务项目、价格

序号
印刷品品

名
规格 技术参数 数量 ① 单价 ②

价格优惠

率③

小计

④＝①×②×（1-③）
备注

1

 折页(3
折)-追溯
码时代，医
保购药的六
要六不要、
1折页(2
折)-驾照
式记分”时
代，基金监
管“精确到
人” 

 A4  157克铜版纸，
两款各20000张  40000  0.3元 

 50% 

 6000.00元 

2
 医药机构
篇、参保人

篇 
 A4折页  157克铜版纸，

两款各5000张  10000  0.3元  1500.00元 

3
 医保基金
靠大家海

报 
 60*90  背胶海报  410  16元  3280.00元 

4  横幅   横幅布  70厘米高横幅  3条  96元  144 

5           

合计价格：（大写）人民币  壹万零玫佰贰拾肆元 元（￥  10924.00元）

二、付款方式

付款方式： 一次性支付。

三、服务条款

乙方应按征集文件、响应文件和承诺规定的服务内容向甲方提供相应服务。

 甲方（公章）： 乙方（公章）： 

 法定代表人签字： 法定代表人（负责人、自然人）签字（属自然人的

应在签名处加盖大拇指指印）： 

 委托代理人： 委托代理人：

 电    话： 电    话： 
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 开户名称： 开户名称： 

 开户银行： 开户银行：  中国建设银行宾阳县支行 

 银行账号： 银行账号：  45050159735500000437 

 日    期：         年     月     日 日    期：         年     月     日
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