












式如下 ：

甲方联系人： 文正楷，联系电话： 13259017925, 联系地址：陕

西省咸阳市旬邑县县城西大街， 邮编： 711305, 电子邮箱： 1325901

79250wo.cn。

乙方联系人： 尚刚，联系电话： 18292006373,联系地址： 河北

省石家庄市青园街220号，邮编： 050011, 电子邮箱：

18292006373@139. com 。

十二、 补充协议

合同未尽事宜， 经双方协商可签订补充协议，所签订的补充协议

与本合同具有同等的法律效力，补充协议的生效应符合本合同的有关

规定。

十三、 合同订立

13.1 合同一经签订，不得擅自变更、 中止或者终止合同。 对确

需变更、 调整或者中止、 终止合同的，应按规定履行相应的手续 。

13.2 合同签订地点： 陕西省咸阳市旬邑县。

13.3 合同一式肆 份，甲方贰份，乙方贰份，双方盖章签

字后生效，合同执行完毕自动失效。

甲方名称 (盖章):旬邑县医院

法定代表人 (签字或盖章) :

白 期：日期 ：

6

乙方名称 (盖章) :中移系统集成有

限公司

法定代表人 (签字或盖










