服务协议

甲方：北京融和医学发展基金会
[bookmark: _GoBack]联系地址：北京市东城区东中街22号812、814室
电话：010-65910178 
联系人：

乙方：
联系地址：
电话：
联系人：

甲方、乙方在本协议中单称为“一方”，合称为“双方”。
根据相关法律法规，甲乙双方拟执行承办_______________项目（以下简称“项目”）。为此，双方就上述项目的开展和实施等有关事宜达成如下协议：
1.项目
1.1项目的具体内容以及双方各自的角色和职责，详见以下：
甲方系依据中国法律设立的，从事医学领域科学研究、学术交流、不以营利为目的的学术性、公益性社会组织；甲方同意根据中国法律法规的有关规定，接受乙方于本协议项下提供的项目服务。
乙方系依据中国法律设立并合法存续的公司。愿意向甲方提供本协议项下的项目服务。
1.2日期与方式
甲、乙双方经友好协商，就乙方承接甲方                         筹办_________________项目达成协议，项目举办方式： 此次项目采用_________形式举办 ，项目举办时间：           。
2.服务内容
乙方负责承办此次项目，向甲方提供如下包括但不限于的服务：
1、	
2、	
3、	
4、	
5、	
具体以双方签署的《结算单》为准。
3.承诺与保证
3.1甲方作为项目主办方，将对项目执行方乙方的项目实施情况进行监督指导。
3.2在任何情况下，甲方均不会因为乙方参加本协议项下项目而在任何方面支持乙方及关联公司的任何产品，或对其有关乙方的任何决定产生任何不正当的影响。
3.3乙方承诺，不会利用本协议项下的协助行为换取甲方项目涉及的医疗卫生专业人士资料，或在将来进行上述活动的承诺。
3.4甲、乙双方再次承诺并保证其将根据使用的法律法规、行业规范、行业协会行为准则等在法律允许的范围内履行本协议。
4.项目经费预算和支付
4.1 甲、乙双方预估项目服务费总额为人民币 99936.00        元（大写：玖万玖仟玖佰叁拾陆元整），含税。最终结算金额以实际发生为准，经双方一致认可的结算账单确认。
4.2 项目结束后，甲、乙双方进行对账，共同确认实际发生金额后【10 】个工作日内，甲方向乙方支付项目款项。
4.3甲方支付项目款项前，乙方应先向甲方提供该项目执行中的佐证材料，经甲方审核无误后，甲方将项目经费支付给乙方。乙方需在甲方支付款项后 【10 】个工作日内向甲方提供与支付经费数额相等的增值税专用发票。
4.4支付方式：转账汇款
公司名称：
纳税人识别号：
开户行及账号：
5.不可抗力
5.1若由于任何不可预见、无法避免、无法克服和超出各方合理控制之外的原因（包括但不限于火灾、战争、暴乱、破坏、政府行为或法律法规变更）造成任何一方未能履行其义务，该方无需承担协议项下的违约责任。
5.2若任何一方由于不可抗力无法履行协议，该方须及时通知合同另一方以便减轻合同双方可能遭受的损失，并应在合理的时间内提供不可抗力的证明。
5.3若自上述通知之日起，该等不可抗力的情形持续或预计持续超过十五（15）日，甲乙双方可协商提前终止本协议，并发出书面的通知，而无需任何法律程序。该书面通知发出之日起十五（15）日后，本协议终止。
6.声明和保证
双方保证已获得其签订和履行本合作协议所需的任何及所有批准、许可、同意、登记和备案，并且将保持该等批准、许可、同意、登记和备案的全部效力。双方保证其签订和履行本合作协议不违反其章程或章程性文件，亦不违反任何法律、法规、规章、政策、行业规范或准则。
7.违约责任
自本协议生效之日起，双方应严格依约履行。若任何一方违反本协议规定，应赔偿由此给合同另一方造成的损失。
8.通知
与本合同有关之任何通知，应以书面形式制作，并以电子邮件、面交、邮政特快专递或者快递方式发送至文首列明的地址或者被通知方事先另行通知的任何其他地址。
9.变更
本协议及其附件构成双方就本协议项下项目合作事宜达成的完整协议，并取代之前有关的所有声明、保证、协议或承诺。除非双方事先书面同意，本协议不得变更。
10.法律适用及争议解决
与本协议有关的所有争议，双方将本着友好精神协商解决。如果协商解决不成，自纠纷发生之日起30日内，任何一方可将争议提交北京仲裁委员会，根据该会届时有效的仲裁规则进行仲裁。仲裁裁决是终局的，对双方均具有约束力。
11.其他
11.1本合作协议自双方的法定或合法授权代表签字并加盖各自公章后生效。
11.2本合作协议的终止不应影响终止前双方享有的权利和承担的义务。
11.3本协议任何条款的无效，不应影响本协议其它条款的效力。
11.4本协议未尽事宜，由双方协商解决。除非书面做出，并有双方授权代表签字、盖章，对本协议条款和条件的任何修改、修订或放弃都属无效。补充协议经双方授权代表签字、盖章后生效，与本协议具有同等法律效力。
11.5本合作协议一式肆份，双方各执贰份，具有同等法律效力。


【以下无正文】




【签署页】

甲方：北京融和医学发展基金会（盖章）


                         
授权代表： 
职务： 
签订日期：


乙方：                  （盖章）


                         
授权代表： 
职务： 
签订日期：








附件一：项目预算
（根据项目实际情况填写）
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