Договор поставки лекарственных средств
Поставщик: ______________________________________________________
Покупатель: _____________________________________________________
Договор поставки лекарственных средств
№ ____ от «___» __________ 20__ г.
«___» __________ 20__ г. № ____
1. Предмет договора: ____________________________________________________________________________________________________________________________
2. Лицензии и правоспособность: ________________________________________________________________________________________________________________
3. Серии и сроки годности: _____________________________________________________________________________________________________________________
4. Качество и документы: ______________________________________________________________________________________________________________________
5. Приёмка: __________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Возврат: __________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Цена и оплата: _____________________________________________________________________________________________________________________________
8. Ответственность: __________________________________________________________________________________________________________________________
9. Срок действия: ____________________________________________________________________________________________________________________________
	Поставщик
должность
____________ / подпись, фамилия, инициалы /
	Покупатель
должность
____________ / подпись, фамилия, инициалы /


