CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc.


PHỤ LỤC HỢP ĐỒNG 

Số:……..
Căn cứ hợp đồng số:                  ngày:                      ký giữa Bệnh viện Đa khoa khu vực Ninh Hòa và Công ty……….

Căn cứ ….
Hôm nay, ngày ……  tháng……  năm ……. Chúng tôi, đại diện cho các bên ký phụ lục hợp đồng, gồm có:

BÊN MUA (BÊN A): BỆNH VIỆN ĐA KHOA KHU VỰC NINH HÒA.

Địa chỉ
: Tổ DP 16- Phường Ninh Hiệp – Thị xã Ninh Hòa- Khánh Hòa
Điện thoại
: 0258.3846240– 0258.3631636     Fax: 02583.847452
MST

: 4200281820

Tài khoản
: 3714.0.1108172.00000  tại kho bạc Nhà nước Ninh Hòa

Đại diện
: Ông Trương Phước An – Chức vụ: Giám đốc.
BÊN BÁN (BÊN B)
: 

Địa chỉ
:

Điện thoại
:

Fax:

Mã số thuế
: 
Tài khoản
: 
Tại ngân hàng
Mã ngân hàng: (phải đúng cho từng chi nhánh (nếu có) 

Đại diện
:…………..
Chức vụ: ……………..
Sau khi xem xét, thỏa thuận hai bên đã đi đến thống nhất ký Phụ lục bổ sung hợp đồng số :  ......................đã ký ngày … tháng …… năm ……. theo các điều khoản sau:
Điều 1 : Điều chỉnh thông tin bên…… như sau:
	STT
	Thông tin cũ
	Thông tin thay đổi

	
	Ghi nội dung cũ
	Ghi nội dung thay đổi


Điều 3 : Các điều khoản khác trong hợp đồng số: ………… đã ký ngày ….. tháng …. năm …… không thay đổi.
Phụ lục này là một phần không thể tách rời của Hợp đồng số : ……….. và có giá trị kể từ ngày ký.

Phụ lục hợp đồng được thành lập 05 bản, có nội dung và giá trị pháp lý như nhau, Bên mua giữ 03 bản, bên bán giữ 02 bản.

	ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP

CỦA BÊN MUA

	ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP 

CỦA BÊN BÁN 




CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc.


PHỤ LỤC HỢP ĐỒNG 

(Kèm hợp đồng số:       ngày        )

Căn cứ công văn số: 2091/SYT-KHTC ngày 03/9/2015 về việc kéo dài thời gian mua thuốc ngoài số lượng trúng thầu theo kế hoạch năm 2014-2015.

Căn cứ công văn số: ……….ngày……của Bệnh viện Đa khoa khu vực Ninh Hòa về việc thực hiện ký kết bổ sung hợp đồng mua thuốc;

Căn cứ vào khả năng và nhu cầu của hai bên,

Hôm nay, ngày ……  tháng……  năm ……. Chúng tôi, đại diện cho các bên ký phụ lục hợp đồng, gồm có:
BÊN MUA (BÊN A): BỆNH VIỆN ĐA KHOA KHU VỰC NINH HÒA.

Địa chỉ
: Tổ DP 16- Phường Ninh Hiệp – thị xã Ninh Hòa

Điện thoại
: 058.3846240 – 058.3631636     Fax: 0583.847452
MST

: 4200281820

Tài khoản
: 3712. 2. 1108172.00000 tại kho bạc Nhà nước Ninh Hòa

Đại diện
: Ông Trương Phước An – Chức vụ: Giám đốc.
BÊN BÁN (BÊN B)
: 

Địa chỉ
:

Điện thoại
:

Fax:


Mã số thuế
: 
Tài khoản
: 
Tại ngân hàng 

Đại diện
:…………..
Chức vụ: ……………..
Sau khi xem xét, thỏa thuận hai bên đã đi đến thống nhất ký Phụ lục bổ sung hợp đồng số :  ......................đã ký ngày … tháng …… năm ……. theo các điều khoản sau:
Điều 1. Bổ sung vào Điều 1 của hợp đồng về số lượng và giá trị hàng hóa như sau

	STT
	Tên hoạt chất
	Tên thương mại
	Hãng sản xuất- Nước SX
	Đơn vị tính
	Số lượng
	Đơn giá
	Thành tièn

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Tổng  Cộng
	
	
	
	
	


Số tiền bằng chữ : (................................................).
Điều 2. Gia hạn thời gian thực hiện hợp đồng đến 30/9/2015.
Điều 3. Các điều khoản khác trong hợp đồng số: ………… đã ký ngày ….. tháng …. năm …… không thay đổi.

Phụ lục này là một phần không thể tách rời của Hợp đồng số : ……….. và có giá trị kể từ ngày ký.

Phụ lục hợp đồng được thành lập 05 bản, có nội dung & giá trị pháp lý như nhau, Bên mua giữ 03 bản, bên bán giữ 02 bản.

	ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP

CỦA BÊN MUA

	ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP 

CỦA BÊN BÁN 




