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心脑血管疾病防治教育部重点实验室

开放课题合同书

（赣南医学院）
课题名称：                                     

承担单位：                                        

项目负责人：              联系电话：               

E-mail地址：                                     

合同起止年限：      年    月至      年    月
心脑血管疾病防治教育部重点实验室编制
二〇一八年十月
填  写  说  明

一、本合同书系为“心脑血管疾病防治教育部重点实验室（赣南医学院）”开放课题编制，合同甲方为“心脑血管疾病防治教育部重点实验室”（简称重点实验室，以下同），乙方为课题承担单位。

二、本合同书一式两份，由重点实验室与项目承担单位签订，重点实验室1份；课题负责人1份。

三、合同书使用A4纸打印，文字简明清楚，涂改无效。

四、项目合同编号由重点实验室统一填写。

为保证“心脑血管疾病防治教育部重点实验室”开放基金项目的顺利实施和完成，依据《中华人民共和国合同法》，经甲乙双方协商，于     年     月     日订立如下合同：

本课题经专家论证，批准列入       年度心脑血管疾病防治教育部重点实验室开放课题计划，申请人须严格按照申请书中所述内容执行本课题的研究工作。
为保证“心脑血管疾病防治教育部重点实验室开放课题”的顺利实施与完成，依据《中华人民共和国合同法》，经甲乙双方协商，于     年     月     日签订如下合同条款：
1．合同甲方为“心脑血管疾病防治教育部重点实验室”，乙方为课题承担单位。双方承诺将履行合同书约定的各项义务并承担违约责任。
2．项目执行期限为2年，甲方将对课题每年的执行情况进行检查，乙方须提交中期检查报告。
3．本项目总经费     万元（大写     万元），经费在赣南医学院财务科专项帐目中按财务规范管理：50%在合同签订两周后可以使用；中期检查合格后下拨50%；课题经费主要包括实验费和试剂费。
4．甲方中途无故撤销或不履行合同，使用经费不得追回。
5．乙方必须接受甲方对项目进度及经费使用的监督和检查，并按甲方要求及时提供阶段计划执行情况报告，逾期不报，甲方有权暂停资助。
6．乙方因某种原因（如：与合同研究内容有出入、挪用经费、技术措施或某些条件不落实等）致使计划无法执行，而要求中止合同，应视不同情况，部分、全部退还所资助经费；如乙方没有提出中止合同的要求，甲方根据调查情况有权提出中止任务的处理意见，甲方有权延期或停止资助，并收回全部经费。
7．项目执行过程中，由于乙方的原因（如开始时预算不足，技术方案有修改等）造成的经费超支，由乙方自行解决。
8．乙方发表论文时需标注作者单位为“心脑血管疾病防治教育部重点实验室”（Key Laboratory of Prevention and treatment of cardiovascular and cerebrovascular diseases, Ministry of Education, Gannan Medical University, Ganzhou 341000, PR China），注明“心脑血管疾病防治教育部重点实验室开放课题资助”字样（Supported by The Open Project of Key Laboratory of Prevention and treatment of cardiovascular and cerebrovascular diseases，Ministry of Education），并标注课题编号。
9．心脑血管疾病防治教育部重点实验室开放课题的研究成果归甲方所有。
10．乙方须按照学术委员会评审要求修改课题申请书。
11．获“心脑血管疾病防治教育部重点实验室开放课题”资助的课题，要求在结题时提交SCI收录论文1篇，申请结题时，乙方须向本实验室提交结题报告及学术论文原件。
12．中期检查以会议方式由乙方向学术委员会进行工作报告。
13．课题完成后，乙方应向甲方提出结题申请，并根据甲方要求进行项目验收。验收通过后，该合同项目才能视为正式完成。
14．本合同文本一式两份，由甲乙双方签订，分存档于心脑血管疾病防治教育部重点实验室1份，课题负责人1份，每份合同具有同等法律效力。
15．本合同自甲、乙双方均签字、盖章之日起生效。
合同签订各方
甲方：心脑血管疾病防治教育部重点实验室（赣南医学院）
      实验室主任              （签章）
                              （实验室公章）
                               年      月      日
乙方：承担单位                  （公章）
      课题负责人                （签章）
                               年      月      日

