                                                      项目编号              

                                                      计划类别              

连云港市卫生科技项目

合　　　同　　　书

项目名称：                                     

承担单位：                                     

项目负责人：               电话：               

起止时间： 2015年7月至2018年7月 
连云港市卫生和计划生育委员会
二〇一五年制
一、依据《中华人民共和国合同法》规定，市卫生科技项目合同书，由甲、乙、丙三方共同签订。
甲方（委托单位）：连云港市卫生和计划生育委员会
乙方（承担单位）：连云港市中医院。

丙方（项目保证单位）：县、区卫生和计划生育委员会
二、甲方同意将乙方申报的项目列入市卫计委科技计划，并就有关事宜签订本合同。

下达文件：                   

下达文号：

项目编号：                    

三、乙方须按下列要求完成研究任务（简要说明）

（一）研究内容与目标；

（二）重点解决的技术问题及创新之处；

（三）达到的主要技术经济指标及评价指标；

（四）预期提交的成果形式、数量、推广应用前景及社会、经济效益。

四、年度、计划进度、考核指标

	年度（3年）
	计划内容
	考核指标

	年  月至   年  月
	
	

	   年  月至   年  月
	
	

	   年  月至   年  月
	
	


  五、项目组成员及分工：

	成员
	姓  名
	性别
	年龄
	职称
	专业
	项目分工
	为本项目工作所占比例
	所在单位
	签字

	负责人
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参研人
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


六、经费预算

（一）项目预计总投入　　　万元，承担单位匹配　　　万元，县、区卫计委匹配      万元。
（二）申请经费主要用途

	科   目
	具体支出
	经费支出预算

	科研业务费
	调研、学术交流、发表论文、查新检索、资料印刷、其它
	

	消耗性实验材料费
	实验动物、试剂、试验用品、其它
	

	消耗性临床材料费
	化验、检查、临床观察、其它
	

	科研协作费
	
	

	鉴定验收费
	
	

	总     计
	
	


（三）甲方（市卫计委）核拨乙方（承担单位）科技经费　 万元，于　　  年拨款。

七、签约各方共同遵守以下条款：
1、甲方应按合同约定的金额提供项目研究经费；有权直接组织或委托丙方监督检查合同履行情况；负责审查验收项目完成后的所有资料；甲方中途无故撤消或不履行合同，所拨经费不得收回；由于乙方主观原因不能按期完成项目，甲方可视情况中止合同，追还经费，再次申报可不予立项。

2、乙方应严格履行合同义务，对整个研究项目工作负责；为项目实施承诺的技术与条件提供保障，以及财务管理、成果管理、科技档案管理等合同约定的其它义务，应保质按期完成；完成后一月内及时报送相关材料；应加强项目实施成果的转化；对正式投产取得经济效益的成果应承担对甲方所拨经费全部偿还或部分偿还的义务。

3、丙方应按合同约定的金额提供项目配套经费，并进行相关协调和监督，协助解决合同执行过程中出现的问题。

4、三方对项目及其它技术资料负有保密责任。

5、三方应共同履行合同，如变更或解除，须签署书面文件，协商一致解决。

6、合同一式四份，甲方（市卫计委科教处一份）、乙方（项目承担单位、主研人各一份）、丙方（县、区卫计委一份）。

八、项目负责人承诺（保证）

我代表项目组成员保证：

1、我接受市卫计委科技项目经费资助。

2、认真履行合同书所有条款，严谨求实地开展研究工作；

3、每年10月份按时报送项目执行情况及进展小结；

4、保证项目按期保质完成，于　    年　  月　  日前结题；

5、严格执行科技项目管理及科研经费管理的有关规定；

6、项目结束后，即将完成的材料及经费使用小结上报局科教处；

7、对资助项目发表的论文等研究成果按规定进行标注。

8、本项目如不能按期完成，以后将不再申报项目，并全部退还所拨经费。
项目负责人（签字）：          
签定合同各方：

甲方（委托单位）：

连云港市卫生和计划生育委员会（盖章）

负责人（签字）：        
            代表（签字）：       
乙方（承担单位）：

单位（盖章）

法人代表（签字）：      

项目主管（签字）：      

项目负责人（签字）:    

财务负责人（签字）:    

开户银行：                  帐号：              
丙方（保证单位）：
县、区卫生和计划生育委员会（盖章）

                        法人代表（签字）：      

代表（签字）：      

合同签定日期：    年   月   日

本合同自甲、乙、丙三方签字、盖章之日起生效

2
2   

                                          —    —


