附件2

合同编号：

项目编号：

广东省药品监督管理局
科技创新项目合同书
	项目名称：
	

	专题类别：
	

	项目起止时间：
	年  月  日——      年  月  日

	管理单位（甲方）：
	

	承担单位（乙方）：
	

	组织单位（丙方）：
	

	项目负责人：
	
	单位电话：
	

	电子邮箱：
	
	手  机：
	

	通讯地址：
	

	填报日期：
	


广东省药品监督管理局

二Ο二Ο年七月

一、项目主要研究内容

	


二、项目验收考核指标

	一、主要技术指标

二、预期经济、社会、环境效益
三、预期示范/推广/产业化效果




三、项目进度安排

	序号
	开始日期
	结束日期
	主要工作内容和阶段目标

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


四、项目承担单位、参与单位工作分工及经费分配情况

	单位名称
	工作分工
	单位：万元

	
	
	合计
	自筹经费
	立项资助经费

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	


五、项目经费预算（单位：万元）

	支出科目
	经费总额(万元)
	其中省局经费(万元)

	
	经费额
	用途说明
	经费额
	用途说明

	（一）直接费用
	
	
	
	

	1.设备费
	
	
	
	

	2.材料费
	
	
	
	

	3.测试化验加工费
	
	
	
	

	4.燃料动力费
	
	
	
	

	5.差旅费/会议费/国际合作与交流费
	
	
	
	

	6.出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	
	
	

	7.劳务费
	
	
	
	

	8.人员费
	
	
	
	

	9. 专家咨询费
	
	
	
	

	10.其他支出
	
	
	
	

	（二）间接费用
	
	
	
	

	1.绩效支出
	
	
	
	

	2.现有仪器设备及房屋，水、电、气、暖消耗
	
	
	
	

	3.有关管理费用的补助支出等
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


注：按关于印发《广东省财政厅 广东省审计厅关于省级财政科研项目资金的管理监督办法》的通知（粤财规〔2019〕5号）等相关政策执行。

六、项目组人员信息

	姓名
	性别
	学历/学位
	专  业
	职务/职称
	单  位
	分  工
	联系电话
	签  名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


七、合同条款

	第一条 为顺利完成         年度广东省药品科技创新项目“                                                ”,经缔约各方协商一致，根据《中华人民共和国合同法》及国家有关法律和规定，订立本合同。

第二条  甲方的权利义务：

1.按合同书规定进行经费核拨的有关工作协调。

2.甲方有权在不影响乙方工作的前提下，根据相关制度或文件对乙方项目的实施情况和经费使用情况进行检查或抽查。

3.审批乙方提交的变更申请或结题申请。

4.组织项目结题验收。

第三条  乙方的权利义务：

1.按合同书规定，对甲方核拨的经费实行专款专用，单独列账，并随时配合甲方进行监督检查。

2.使用财政资金采购设备、原材料等，符合招标条件的需按相关规定进行招标。

3.按照合同书规定，落实自筹经费等有关保障条件。

4.在履行本合同过程中，如需要对项目起止时间、项目经费使用（包括自筹经费、经费分配及经费支出预算等）、项目内容（包括研发内容、技术指标、经济指标及成果指标等）、项目名称、项目承担单位（包括承担单位更名、承担单位替换）、参与单位、项目负责人和成员等进行变更的，除有政策法规明确规定外，乙方有义务通过书面形式报甲方审批。

5.在履行本合同过程中，乙方应每年度向甲方报告项目执行情况及经费使用情况；应配合甲方做好项目中期考核；应在合同截止日后3个月内提交结题验收材料。

第四条  丙方的权利义务：

丙方对乙方合同进行审核。

第五条  在履行本合同的过程中，因不可抗力因素可能导致项目整体或部分失败的情形时，当事人一方应及时通知另两方，并采取适当措施减少损失，没有及时通知并采取适当措施，致使损失扩大的，应当就扩大的损失承担责任。

第六条  本合同一式五份。甲方存二份，乙方存二份，丙方存一份，本合同自签字之日起生效，有效期至项目结题后一年内。


八、合同签约各方

	管理单位（甲方）： 
	广东省药品监督管理局（盖章）

	法定代表人（或授权代表）：
	

	处室负责人：
	

	处室经办人：
	

	电话：
	

	                                         年      月     日

	

	承担单位（乙方）：
	                       （盖章）

	法定代表人（或授权代表）：
	

	联系人（项目主管）：
	

	电话：
	

	开户单位名称：
	

	开户银行：
	

	开户账号：
	

	                                         年      月     日

	

	组织单位（丙方）：
	                       （盖章）

	法定代表人（或授权代表）：
	

	联系人：
	

	电话：
	

	年      月     日



