
合同编号：
技 术 咨 询 合 同 书
（技术要求制修订）
项目名称：                                         
委托方（甲方）：                                   
服务方（乙方）：□国家食品药品监督管理局           
杭州医疗器械质量监督检验中心       

               □浙江省医疗器械检验研究院         
	依据《中华人民共和国民法典》的规定，合同双方经协商一致，签订本合同。

一、服务内容、形式和要求：

 (一)服务内容

乙方根据甲方要求，对产品               (检验合同编号              )的产品技术要求进行 □编写  □修订  □其他类。
甲方要求编写或修订的内容包括：

1、性能，具体为               
2、电气安全□9706.1 □ GB 9706.15 □GB 4793.1
3、环境试验□GB/T 14710
4、其它              
(二)服务形式

乙方按本合同约定时间和内容向甲方交付如下工作成果: 

1.

2.

(三)服务要求

乙方按照法律法规、本合同约定的要求编写/修订本合同约定的技术要求。
（四）甲方应提供的信息和资料
甲方根据乙方要求提供产品信息及产品相关资料供乙方参考。 

具体产品信息：
产品名称：                            
产品型号规格：                        

甲方提供的资料：
1.说明书和技术说明书  □     

2.产品技术要求原稿    □     
3.国外标准            □     

4.实验室检验报告      □

5.其他资料            □

上述资料甲方应提供原件，如无法提供原件的也可以提供经核对的复印件，但均应经甲方盖章确认。
二、工作协作事项：
（一）甲方对提供的产品及相关资料的真实性负责。
（二）合同履行期间，甲方指定      为本项目联系人，乙方指定      为项目联系人。项目联系人代表各方在合同履行过程中就服务要求及合同的变更、补充、终止等与对方进行沟通协调，如任何一方工作联系人发生变更的，应及时以书面方式通知对方。
三、服务期限、地点：

服务期限：自甲方按约定支付费用之日起       个工作日内。
服务地点（合同履行地）：浙江省杭州市
四、验收标准和方法：

技术服务采用双方商定的方式验收，甲方或其联系人在当面签收或收到邮件后3日内没有提出异议的，视为经甲方验收对乙方提交的工作成果无异议。

甲方收到乙方提交的工作成果后，提出书面修改要求的，乙方应及时和甲方沟通，确实需要修改的，乙方应及时修改，但甲方就同一事项不得反复多次提出修改要求。
五、报酬及其支付方式：

（一）本项目报酬（包括人员激励费等）：人民币   元，由甲方支付给乙方。

其中：

1、性能，人民币          元。
2、电气安全，人民币      元。
3、环境试验，人民币      元。
4、其它项目，人民币      元。
（二）支付方式

一次性支付。
六、合同的解除：

除《民法典》规定可以解除合同的情形外，如发生下列情形的，当事人可以解除合同：
（一）在甲方按期支付费用并及时提交资料的情况下，如乙方超出合同约定服务期限 30 日不能完成全部服务内容的，甲方有权解除合同
如甲方延迟支付费用、提供资料的，相应延迟期限不计入乙方服务期限。

（二）如甲方延迟支付费用超过约定时间30 日的，视为双方协商一致解除本合同，乙方不必履行任何本合同义务。
（三）在合同履行期间，如因甲方原因，甲方可以提出解除合同的要求，但应支付已发生的费用。

七、违约责任
（一）因本合同第六条第（一）点甲方解除合同的，甲方需支付乙方已发生的费用，乙方支付甲方已发生费用的 30℅作为违约金。
（二）因本合同第六条第（二）点双方协商一致解除本合同的，双方互不承担违约责任。

（三）合同服务期内，甲方如非因法定事由、约定事由单方解除合同的，本项目全部费用不予退回，全部作为乙方损失赔偿乙方。

（四）如因不可抗力导致合同无法履行的，可以解除合同，但甲方应支付本项目费用的 30℅以补偿乙方损失。

除上述约定外，双方同意不再追究对方其他违约责任。
八、争议的解决办法：

因履行本合同而发生的争议，应协商、调解解决。协商、调解不成的，依法向人民法院起诉。

九、其它（未尽事宜）：

本合同一式三份，甲方执一份、乙方执两份。需经双方盖章后方能生效。

	委 托 方（甲方）
	委托方名称
	（盖章）

	
	通讯地址/注册地址
	

	
	联系人
	
	委托日期
	

	
	电话
	
	手机
	

	
	传真
	
	E-mail
	

	服 务 方（乙 方）
	服务方名称
	□国家食品药品监督管理局杭州医疗器械质量监督检验中心
□浙江省医疗器械检验研究院

（盖章）

	
	单位地址
	杭州市下沙经济技术开发区25号大街379号

	
	经办人
	
	签订日期
	

	
	联系电话
	（0571）86002800
	传真
	（0571）86002900

	
	开户银行
	中信杭州平海支行
	户名
	浙江省医疗器械检验研究院

	
	帐  号
	7331910182600024026
	邮政编码
	310000
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