[bookmark: _GoBack]科研测试服务协议(模板)
甲方（委托方）：北京中医药大学
电话/传真：010-64286498
地址：北京市朝阳区北三环东路11号
乙方（受托方）：北京中医药大学东直门医院
电话/传真：010-84013229
地址：东城区海运仓5号
开户银行：北京银行安定门支行
帐号：01090369200120105155010
本协议就合作双方共同参与　　北京中医药大学****年校级自主课题　　《 课题名称          　》课题研究事宜，经平等协商，达成如下协议，双方共同遵守：
一、本次合作研究过程中，双方责任如下：
甲方责任：
1. 及时向乙方说明实验所需要求，严格按甲方要求提供检测样品。
2. 本项目需支付测试费大写：              ，小写：          。
已全部检测完成，一次性支付。
3. 负责对乙方合作人员进行培训，使乙方研究者了解研究内容，遵循研究方案。
4. 协调解决研究中乙方遇到的问题。
5. 定期检查乙方工作情况，包括进度、真实性、经费使用情况等。
6. 如课题有变动及时通知乙方。

乙方责任：
1. 一个月以内完成实验内容的检测。并保证提供的资料真实准确。
检测内容：	
	检测内容
	 单价(例/元)
	检测例数（例）
	合计（元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


  
2.  保证按协议约定的经费支出科目支出经费
3.  保密期限为课题结题5年内。
4.  所有测试结果归甲方所有，乙方不得使用，不得透露给第三方。
5.  研究过程中出现问题及时向甲方反馈，双方沟通解决。
二、本合同如需做调整须由双方共同协商同意，以书面形式确定。
三、本课题取得的各类成果及相关权益归属由甲方获得。
说明：
1. 甲方委托乙方加工业务时，乙方需按照甲方所要求的各项技术指标进行限期操作，并支付合格产品，同时，乙方需为甲方合成内容进行完全保密。
2. 甲乙双方协商价格，并签订合同。
3. 乙方保证不向第三方透露甲方有关此次合成的相关信息。
4. 不尽事宜，双方协商解决。

本协议一式肆份，盖章有效。
甲  方：北京中医药大学		       乙  方：北京中医药大学东直门医院

负责人签字：						  负责人签字：

单位公章：								单位公章：

日期：									日期：

