浙江省医学会临床科研基金项目

合   同   书

项目编号：

项目名称： 

项目委托单位(甲方)：浙江省医学会

项目承担单位(乙方)：
起止年月：     年  月至     年   月

浙江省医学会制
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	                     十、伦理委员会意见

	单位伦理委员会意见：

 伦理委员会主任（签章）：

                           年    月    日
如项目不涉及伦理，请写“本项目不涉及伦理”字样并签章。 


十一、合 同 其 它 条 款
签约各方，共同同意：
一、合同签订后至课题完成止，乙方每年十二月十日前应向甲方提交年度执行情况(一式两份)。

二、在合同执行过程中，如需修改某项条款，由签订合同各方共同商定修改。非经签约各方同意，不得单方更改。

三、乙方无故不履行合同，或并非因不可抗拒的客观原因，如挪用科研经费、违法渎职等，致无法执行合同时，甲方有权收回所拨经费。由于主观原因致合同规定的进度拖延所产生的额外经费，由乙方自理。

 四、项目经费，应专款专用，单独列帐，专项管理，并应按《浙江省医学会临床科研项目资金管理办法》规定的开支范围和现行财务制度开支标准掌握使用，不合乎规定，甲方有权拒付和追回已拨经费，情节严重应追究责任。甲方根据合同检查项目经费的中期使用情况和决算。
五、本合同一经签订，签订各方均应负合同的法律责任。
六、乙方对秘密资料负有保密责任，对外发表论文不得引用未经批准的数据、科研成果或其他有关材料。未经甲方同意，乙方不得擅自转让科研成果。
甲方 (项目委托单位)：                (盖章)          
单位负责人：　　         　(签章)
年   月   日
乙方（项目承担单位）：                   (盖章)
项目负责人（签字）：                   
单位负责人（签字）：                  
开户银行及帐号：                     
                                        年   月   日
