分析测试服务协议书


甲方：××××
地址：××××
联系人及联系方式：
乙方：滨州医学院
地址：烟台市莱山区观海路 346 号
联系人及联系方式：
一、服务方式
依托乙方大型仪器共享服务平台，甲方委托并有偿使用乙方的仪器设备用于分析测试。
二、双方权利义务
（一） 甲方权利义务
1. 甲方应明确技术服务项目和数据分析项目；
2.甲方需提前预约技术服务与数据分析时间；
3.甲方有权要求乙方对受检样品及相关资料信息予以保密；
4.甲方应按乙方仪器共享的收费标准缴纳费用。
（二）乙方权利义务
1. 乙方在不违反本单位规章制度的前提下，应尽快协助甲方完成样品检测分析工作；
2.乙方对甲方送检样品及其相关资料信息的特殊要求及异常状况享有知情权；
3. 乙方应在项目结束且甲方完成费用支付后，提交分析测试结果给甲方；
4. 乙方对甲方的所有资料具有保密责任，不得向任何单位或个人发表、介绍有关甲方项目的结果及有关资料。
三、具体内容
乙方根据甲方的要求承担分析测试服务工作，由××××（学院）负责完成。本协议所指分析测试费费是指乙方为甲方提供××仪器分析测试服务的费用，测试费共计：人民币￥××元；大写：零万零仟零佰零拾元整。明细如下：
	  服务名称
	 计价方法
	样品数
	使用机时
	总价（元）

	××××
	××××元/小时
	×××
	×××
	××

	合计
	××××元/小时
	×××
	×××
	××


[bookmark: _GoBack]四、支付方式
银行转帐。乙方根据甲方要求开具增值税普通发票或者增值税专用发票给甲方，甲方将实际测试产生的费用通过银行转到乙方指定帐户。
乙方户名、税号、开户银行、地址和帐号为：
	户    名： 
	滨州医学院                               

	税    号：
	12370000495543487Y                       

	开户银行： 
	中国农业银行烟台市东支行           

	帐    号：
	15395101040000324                        

	地    址：  
	烟台市莱山区观海路346号                 



五、其他事项
（一）本协议未尽事宜，经双方共同研究商定，可签订书面补充协议，补充协议构成本协议的一部分，与本协议具有同等法律效力。
（二）本协议一式2份，甲乙方各执1份，具有同等法律效力。


甲方：XX 单位（企业）             乙方:滨州医学院
（盖章）                    （盖章）


法定代表人（签字）：            授权委托人（签字）：
（或授权委托人）      


年    月   日                     年    月   日


