
sMETˉ JB-HT-04 广州南方医疗设备综合检测有限责任公司

协议编号 :

单位编号:0750H067

个人剂量监测委托协议书

委托日期:   年   月  日

甲方:鹤山市妇幼保健院

乙方:广州南方医疗设备综合检测有限责任公司

一、甲方委托乙方为甲方提供个人剂量监测服务,乙方按国家职业卫生标准 (GBz 128)进 行

检测,总费用合计:孚19Cn:卫J2~~G!望:墅i工萱丘:丛.值五望2,由 甲方于收到乙方开具的发票后60天

内转入乙方以下帐户,乙方收到款后提交 《检测报告》,获取报告方式 (二选一):日 (推荐 )

电子报告 (接收邮箱:         ),□ 纸质报告 (一式一份、按甲方地址邮寄 )。

开户名 :广 州南方医疗设备综合检测有限责任公司

开户行 :工 商银行广州天平架支行

巾K. 号 : 3602()73019200680222

联行号 :102581000056

二、乙方根据以下信息为甲方提供增值税发票,甲方需向乙方提供以下开票信息

a)发票类型

日 广东增值税电子普通发票 (税率 6%),税号

□ 广东增值税专用发票 (税率 6%),需要提供增值税专用发票开票资料。

b)发票抬头:发票抬头与公章一致

三、本协议一式 两份,乙方执 -ˉ份,自 双方签字盖章之日起生效。

广州南方医疗设备综合检测有限
甲方(盖章) : 鹤 乙方 (盖章)

责任 司

甲方签字

n
f

儿
多

乙方 签 字

甲方联系人 马燕 乙方联系人

'—>

z'0

℃

电  话  : 13686954207

电子 邮箱

甲方 地 址

日  期

电   话 18198900422

549008733@qq,com

广州市白云区沙太南路 1023号南

方医科大学科技园一楼、三楼

电子 邮箱

乙方 地 址
鹤山市鹤山大道 1156号 (邮寄地址:鹤

山市鹤山大道 1156号放射科 )

2。立了年 7月
`氵

日 `i`日 期 : 2。才年∫月
`o日
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sMET-JBˉ HTˉ 04 广州南方医疗设备综合检测有限责任公司

表一 热释光个人剂量监测服务及检测费用

序

号
项 目 监测类型 监测时间 月期

单价

元/(周期△个〉

数量

(个 )
金额 (元 ) 备注

I 个人剂量监测 常规监测 2025.07-2026,06 4 75 b 1500 3个月/周期

2 本底剂量计 l 300 环境对照组

3 邮寄服务费 / 100 双向邮寄费

合计 (含税):壹仟玖佰元整 6 1900 1500+300+100

其中:不含税金额:￥1792.45元 ,税费 (6%):￥ 107.55元。

双方约定 :

1、 监测名单见下表二,特别说明:本监测名单不唯一,在协议服务期间,名单可更改 ;

2、 本底剂量计为环境监测对照剂量计,本底对照个人剂量计与人员所佩带的个人剂量计收费相同:

3、 协议期间,如甲方需增加热释光个人剂量计的使用数量,需按此协议收费标准另签协议,增加的剂量计监测

周期从增加时起计 :

4、 每周期剂量计发放与回收时,甲 乙双方需统计、记录佩戴人员剂量计个数并核实 ;

5、 回收发现损坏或遗失个人剂量计时,甲方需及时乙方支付补办费用,补办费用为 100元/个 (含税);

6、 当甲方联系人或联系方式有变化时,请务必以正式文件通知乙方 :

7、 甲方每个周期对热释光个人剂量计的发放与回收进行准确的登记,回收登记后将热释光个人剂量计交 (寄 )

国乙方进行检测 :

8、 乙方在收到甲方寄回的热释光个人剂量计的二十个工作日内编制正式个人剂量检测报告提交给甲方。

表

序号 佩戴人姓名 工作部门 剂量计配置数量 (个 )

l 宋 文 放射科 l

2 梁静汶 放射科 l

3 李杰华 放射科 l

逐 任燕明 方攵身寸和| l

0 麦静文 放射科 1

6 本 底 / l

合计 6
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