天津市第一中心医院
科研项目合同（协议）书
项目名称：
甲方：天津市第一中心医院
乙方： 

起止日期：  2018 年  02月至 2020   年  02月

（课题的起始时间要在盖章后）

填表日期  2018 年  1月 17 日
	一、合作单位基本信息

	甲方
单位

	单位名称：天津市第一中心医院

	
	单位性质：事业单位

	
	组织机构代码：12120000401354205H

	
	单位银行开户名称：天津市第一中心医院

	
	开户银行：建行天津鞍山西道支行

	
	银行账户：12001655000052516714

	
	地址：天津市南开区复康路 24号

	
	法人代表：王凤梅
	电话：022-23626600

	
	项目负责人：
	电话：

	
	学历：
	职称：

	
	科研项目资金全额： 万元

	乙方
单位
	单位名称：

	
	单位性质：

	
	组织机构代码:

	
	单位银行开户名称：

	
	开户银行：

	
	银行账户：

	
	地址:

	
	法人代表：
	电话：

	
	项目负责人：
	电话：

	
	学历：
	职称：

	
	科研项目资金全额：

	二、目标与任务

	项目目标：
。

	项目内容: 


	任务分工及经费预算（有资助需提供）:
见附件一

	三、考核指标

	约束性指标：
完成  100例样本病人的数据采集和分析。
100例样本数据完整且保密。

	预期性指标：
科研结果发表文献一篇。
培养研究生两名。

	四、技术路线

	

	五、工作安排

	2018年2月-2020年1月  完成数据采集及分析
2020年2月-2020年6月  完成论文撰写

	六、参加人员

	序号
	姓名
	证件类型
	证件号
	职称
	工作安排
	签字

	1

	
	身份证
	
	教授
	数据分析
	

	2

	
	身份证
	
	教授
	试验指导
	

	3

	
	身份证
	
	博士生
	流式细胞分析
	

	4

	
	身份证
	
	研究实习员
	Elisa检测
	

	5

	
	身份证
	
	主治医师
	病例采集影像采集
	

	6
	
	身份证
	
	硕士研究生
	病例采集影像采集
	

	7
	
	身份证
	
	硕士研究生
	病例采集影像采集
	

	七、知识产权分配

	八、双方权利与义务

	九、专项经费支付方式

	保密条款

1、双方对项目所涉及的内容及合作过程中知晓的对方重要信息负有保密义务。未经对方同意，不得将上述内容向其他任何第三方透漏。凡未经一方书面同意而直接，间接，口头或者书面的形式向第三方提供涉及保密内容的行为均属泄密。

2、任何一方因自己过失或其他原因发生或发现该技术秘密被泄漏，应该采取有效措施方式泄漏行为进一步扩大，并及时通知另一方。造成损失的，还应承担赔偿责任。

3、保密期限：保密义务应当不受时间限制且持续有效，本协议期满、解除或终止后仍然有效。

4、甲方的样本、数据、病例信息等仅用于本研究。未经甲方书面同意，乙方不得私自留存或用作他途。



	违约责任及风险承担

任何一方欲变更、解除本协议，必须提前30个工作日与对方进行协商，并达成书面补充协议。

	争议解决

本合同履行期间发生争议的，由甲乙双方本着友好协商的原则，进一步协商解决。协商不成，可向双方所在地的人民法院提起诉讼。

	1、天津市第一中心医院

项目负责人签字  
                                            盖单位章                  
年    月    日
2、合作单位签字盖章
                                            盖单位章
年    月   日



附件一
	科目名称
	预算金额

（万元）

	一、业务费（含税）
	
	

	二、劳务费
	
	

	三、管理费
	


