北京理工大学长三角研究院（嘉兴）分析测试中心

报价结算单（院外用户）
	委托方
信 息
	单位及部门：

	
	通讯地址：

	
	联系人：
	电话：
	E-mail：

	
	负责人：
	电话：
	E-mail：

	测 试

要 求
	测试使用设备
	

	
	测试项目及条件
	

	
	结果发送方式
	□自取    □电子邮件    □快递    □微信

	样 品
信 息
	名称：
	数量：

	
	主要化学组分：

	
	样品说明
	①是否有毒：  □否 □是（请说明）                         ；
②是否含能：  □否 □是；③是否强酸强碱易腐蚀: □否 □是；

④是否易挥发：□否 □是；⑤是否放出刺激性气体：□否 □是；
⑥特殊要求和说明：                                        。

	
	保存条件
	□常温 □低温（    ℃） □避光 □防潮 □其他：                      

	
	余样处理
	□作废                  □自提
□邮寄（到付）地址：                                         

	支撑项目
	项目名称
	

	开  票

付  款
	开票信息
	单位名称：
	税号：

	
	
	开户银行：
	银行账户：

	
	
	电话：
	地址：

	
	
	□增值税普通发票              □增值税专用发票 

	
	付款信息
	开户银行：宁波银行嘉兴分行
	银行账户：89010122000594353

	
	
	备注：分析测试中心测试费

	委托方
承 诺
	以上信息准确无误，如有不实，造成仪器设备损坏或安全事故发生，由我方承担全部责任，赔偿相关损失并接受相应处罚。
联系人（签字）：                      
负责人（签字）：                      
年    月    日

	计  费

结  算
	测试日期：
	开始时间：
	结束时间：
	测试机时：

	
	计费明细
	 

	
	总价(元)
	
	测试员（签字）：                   年    月    日

	寄送信息
	地 址：浙江省嘉兴市秀洲区油车港镇东方北路1940号


注：1.本协议书一式贰份，双方各持一份，双方签字/盖章后生效。

2.委托方对测试结果有异议，应于收到结果十五日内提出申述，逾期恕不受理。

3.本表未尽事宜，双方协商解决。

