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附件一 商品订购单                                          

商品订购单编号：PS65572608270002001 

《商品订购单》-指定商品 

 

甲方/客户名称：绍兴市第七人民医院工会委员会  

指定联系人及联系方式：李添红 13616855252 

 

商品号 商品名称 规格 数量 单价（含税，

元） 

含税总额（元） 

980498320 MM 红豆沙三拼月饼

礼盒 

1×1 盒. 634 98.24 62,284.16 

980070296 I.MM 原味酸牛奶. 24x200ml

. 

634 89.90 56,996.60 

980075335 I.MM 牛油果油 1L.P 1L. 634 61.86 39,219.24 

优惠金额（元）总计 0.00 

采购金额（元）总计 158,500.00 

预开发票： 

☐ 适用 

☑ 不适用 

• 根据主协议商业条款第五条的规定，商品实际交付方应自本《商品订购单》签订

之日起______/______日内向甲方或采购商品的实际采购方开具与采购商品总价

款一致的发票。 

• 若甲方未能根据主协议商业条款第 4.1 条的约定按期付款或乙方根据主协议约定

提前终止合同的，乙方将已开具的发票红冲。 

（注：赊销采购不可预开发票） 
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提货方式及结算

（请据实选择和

填写） 

• ☐ 现场提货：提货地址______/______，日期______/______【提货人已在主协议

里约定，为商业条款第 1 条的指定联系人】。双方根据甲方指定联系人签字确认

的提货单据结算。 

• ☑  物流配送至指定地点：地址浙江省绍兴市越城区绍兴市第七人民医院，采购

商品收件人李添红。 

• ☐ 多地址配送：甲方授权员工通过“山姆企业会员服务”小程序在甲方确定的商

品范围或商品金额范围内选择商品并下商品订购单，乙方负责按照甲方授权员工

在“山姆企业会员服务”小程序中下单时确认的收货地址在_____/_______日内

发货开始配送相应的商品。实际商品数量以最终下单为准。 

运费承担方式 
☐ 甲方承担，运费总计______/______元 

☑ 乙方承担 

        具体数量按实际发货结算为准 

 

《门店清单》 

店名全称 店名简称 门店地址 

绍兴山姆会员商店有限公司 绍兴山姆会员商店 
浙江省绍兴市越城区东浦街道

兴越路 99 号 

 

 


