 临床科研合作协议
项目名称：                    
[bookmark: Text1]课题名称：              
[bookmark: Text2]合作期限：                            
甲方（委托方）：海南尚霖阳光医学发展基金会
[bookmark: _GoBack]住 所 地：    海南省海口市秀英区长滨四路10号海长流一期4号楼2单元
              11层1102房
联系方式：    010—53821782
通讯地址：     北京市朝阳区东四环中路39号华业国际中心A座二层208（100025） 
电子信箱：    hnslyg2021@126.com

[bookmark: Text3]乙方（受托方）：                      
[bookmark: Text4]住 所 地：                                    
[bookmark: Text5]科研项目负责人：                                          
[bookmark: Text6]科研项目联系人：                                          
[bookmark: Text7]联系方式：                              
[bookmark: Text8]通讯地址：                        
[bookmark: Text9]电子信箱：                                

甲方委托乙方开展上述项目的临床科研合作（以下简称“该项目”），经过甲乙双方平等协商，在真实、充分地表达各自意愿的基础上，根据《中华人民共和国慈善法》、《中华人民共和国公益事业捐赠法》和中华人民共和国国务院颁布的《基金会管理条例》以及《中华人民共和国民法典》的规定，达成如下合作协议，并由双方共同恪守。
第一条 甲方权利和义务：
1.申请组织发起临床科研项目，资助本次临床科研研究。
2.与乙方共同制订临床研究方案等相关资料。
3.根据本协议的约定向乙方提供临床研究经费。
4.乙方不遵从伦理委员会已批准的方案时，甲方有权要求乙方立即进行纠正，乙方不予纠正的，甲方有权解除本协议并要求乙方立即终止研究。
第二条 乙方按照下列要求完成临床研究工作：
1.按照《临床研究方案》的规定实施临床研究，并保证研究的质量。
2.根据项目的进展情况负责召开不定期会议，对科研进展情况进行讨论和评价，并根据评价结果决定是否进行方案修改及病例调整，以及保证科研项目的顺利进行。
3.完成临床研究总结报告，总结报告由主要研究者签名并注明日期并加盖乙方公章。
4.乙方研究者若需提前中止或暂停本项调查研究，必须通知甲方、伦理委员会，并阐明理由。
第三条 甲方向乙方支付项目研究经费及支付方式为：
1. 项目研究经费总金额为：
[bookmark: Text11][bookmark: Text12]人民币          元，大写:                                        元整。
2. 上述项目研究经费总额包含明细为：
	明细内容
	金额（元）
	备注说明

	测试化验加工费
	[bookmark: Text10]              
	[bookmark: Text13]               

	信息费
	              
	               

	劳务费
	              
	               

	间接费用
	              
	               

	伦理费
	              
	               

	管理费用
	              
	               

	其他费用
	              
	               

	[bookmark: Text14]                 
	              
	               

	                 
	              
	               



3. [bookmark: Text15]项目研究经费由甲方按以下第             种方式支付乙方：
（1）一次性支付：
具体支付时间及金额为：签署本协议后的10个工作日内，甲方一次性支付全部项目研究经费。
（2）分次支付：
具体支付时间及金额为：（选择分次支付时，对每次支付时间及金额详细描述）
第一次：                                 
第二次：                                 
第三次：                                          
[bookmark: Text16]第四次：                                          
乙方用于收款的银行信息为：
[bookmark: Text17]单位名称：                    
[bookmark: Text18]开户银行：             
[bookmark: Text19]银行账号：             
[bookmark: Text20]乙方应在收到项目执行费用的10个工作日内向甲方开具增值税发票（                   ），且该票据中记载的付款金额与甲方实际支付的金额一致，如迟延提供或提供的发票不符合财务要求，甲方有权拒绝支付下一期执行费，且不承担任何违约责任。
第四条 双方确定因履行本合同应遵守的保密义务如下：
1. 如果甲乙双方终止合作，合作各方对于其所了解或知悉的合作对方的关于本协议约定之产品的技术秘密与商业秘密仍然负有保密义务，即不得向任何其他方透露或为任何其他方所知情。但因提交该产品审批部门，以及审评专家对产品的审验与研讨论证所导致的信息披露不在其列。
2. 关于本协议约定之产品的技术秘密与商业秘密是指：
（1）临床研究方案、临床研究的资料与临床研究的数据；
（2）所有相关本次临床研究的技术资料与文献。
第五条 本合同的变更必须由双方协商一致，并以书面补充协议的形式确定。
第六条 双方确定以下列标准和方式对乙方的技术服务工作成果进行验收：
乙方完成临床研究工作的形式：
[bookmark: Text21][bookmark: Text22]乙方在                            医院开展该项目课题，积极推进临床研究工作的开展，完成相关研究内容。                      
第七条 双方确定：
1． 在本协议有效期内，甲方利用乙方提交的技术服务工作成果所完成的新的技术成果，归甲乙双方共同所有。
2． 在本协议有效期内，乙方利用甲方提供的技术资料和工作条件所完成的新的技术成果，归甲乙双方共同所有。
3． 甲方在申报本次调查研究成果时，若引用本次临床研究的资料，乙方应作为协作单位。
第八条 双方确定，按以下约定承担各自的违约责任：
1、 因不可抗力致使本协议项目不能如期完成或延期完成，双方不承担违约责任。
2、 因甲方原因致使本合同项目不能如期完成或终止，由甲方负责，其应向乙方支付已经产生的费用，乙方有权解除本协议。
3、 因乙方原因致使本合同项目不能如期完成，由乙方负责，甲方有权解除本协议，乙方应返还甲方已支付的结余费用。
4、 若甲方延期支付费用的，按日万分之五支付迟延利息。
第九条 双方确定，出现下列情形，致使本合同的履行成为不必要或不可能的，本协议自行终止：
1. 国家相关部门终止该项研究；
2. 甲方书面要求终止该项研究；
3. 甲方未在协议约定日期内向乙方支付款项，并经乙方催告后30日仍未支付；
4. 其他不可抗力导致的无法继续该项研究。

第十条 凡因履行本协议所发生的或与本协议有关的一切争议，由双方当事人协商解决；协商不成的，任何一方均有权将争议提交甲方所在地人民法院诉讼解决。

第十一条 乙方应当保证其研究开发成果不侵犯任何第三人的合法权益，否则由乙方自行承担相应的责任。

[bookmark: Text23]第十二条 与履行本协议有关的下列技术文件，经双方以书面签字盖章方式确认后，为本合同的组成部分：《                  》
该项目所涉及资料应在上述开展临床研究的医院审核通过、备存（课题涉及伦理的，需伦理审核通过、备存）。
第十三条  合同载明的当事人联系方式和联系信息适用于双方往来联系、书面文件送达及争议解决时法律文书送达。若一方更改其通讯地址或传真号码，应尽快按本条规定书面通知另一方。因联系方式和联系信息错误而无法直接送达的自交邮后第7日视为送达。
第十四条 本协议一式肆份，甲方执贰份，乙方执贰份，具有同等法律效力。本协议经双方签字盖章后生效。
（以下无正文）




（此页无正文，为签署盖章页）



甲方：海南尚霖阳光医学发展基金会

签字（盖章）：

日期：      年    月    日



[bookmark: Text24]乙方：                   
                          
签字（盖章）：
     
日期：      年    月    日



附件：
 1、甲、乙方发票及银行信息
	甲方发票及银行信息
	名称：海南尚霖阳光医学发展基金会
税号：53460000MJY991036C
单位地址：海南省海口市秀英区长滨四路10号海长流一期4号楼2单元11层1102房
电话：0898-68615752
开户银行：上海浦东发展银行股份有限公司海口滨海大道支行
银行账号：34040078801800000604

	乙方发票及银行信息
	[bookmark: Text25]名称：             
[bookmark: Text26]税号：                 
[bookmark: Text27]单位地址：                 
[bookmark: Text28]电话：             
[bookmark: Text29]开户银行：             
[bookmark: Text30]银行账号：             



2、甲、乙方联系人及通讯地址
	甲方联系人及电话
	                     

	甲方通讯地址
	北京市朝阳区东四环中路39号华业国际中心A单元2层208

	乙方联系人及电话
	[bookmark: Text31]                     

	乙方通讯地址
	
[bookmark: Text32]                 
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