






6.3 因本合同所引起的任何相关争议均适用中华人民共和国法

律、 法规及规章并选择采用以下方式及规则解决： 提请驻马店市仲裁

委员会仲裁 ；

6.4 其他责任双方协商解决。

七、 其他约定事项

7. 1 合同履行期间，签订本合同的双方经协商可对本合同条款进

行修改或补充。

7.2 本合同一式三份，采购人持有两份，成交供应商持有一份，

本合同经甲乙双方签字盖章后生效，

乙方名称：沧州仁瑞食品药品包装有限甲方名称：驻马店市第二人民医院

(驻马店市精神病医院) 公司

乙方(盖章)甲方 (盖章)

地址： 河北省沧州市杜生值袁才；地址： 驻马店市驿城区雪松路东段51号

电话 ：15333172763电话：18003964619

联系人：崔凯联系人：付黎彬

时 时间： 2025年3月10日间： 2025年3月10日


