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合同编号：
四川大学华西医院专项项目合同签订审批表
特别提醒：

1、 此处所指专项：中央/四川省财政设立，用于支持医疗卫生体系建设、重大（重点）疾病预防控制等方面的资金，如：中央补助重点疾病预防控制项目、中央财政补助艾滋病等重大疾病防治项目、疾病预防控制省级补助资金项目、省级财政补助重大疾病防治项目或政府来源的委托办事合同等。

2、经费由我院拨出的设备(含软件)购置合同中,要求按照医院招投标管理规定执行。

	合同名称
	

	合同类别
（选择右侧类型之一）
	经费由我院拨出的

□  子课题合同
□ 测试化验加工合同
□ 其他科研协作合同
	子课题承担（科研协作）单位
	

	
	· 
	外拨经费总数（万元）
	
	课题编号（不是经费卡号）
	

	
	经费拨入我院

□  子课题合同
□  测试化验加工合同
□  其他科研协作合同
	拨款单位名称
	

	
	· 
	拨入经费总数 （万元）                                                         
	 
	
	

	项目类型
	□ 国家科技重大专项     □ 国家重点研发专项    □  973计划    □  863计划   □ 国家其它科技计划
□ 国家自然科学基金      □  教育部项目        □ 省市项目    □  部委及其他         □ 其他专项项目

	项目负责人
	
	合同经办人/联系电话
	

	项目负责人所在科室（实验室、中心）
	
	合同份数
	
	合同返回时间
	

	项目负责人承诺：

1． 本人保证审批表中所填写信息真实有效。

2． 对合同中约定的技术指标、经济效益、完成期限、风险责任及知识产权等已认真研究并对此负责。

3． 项目执行过程中若需要转拨和委托，本人应主动声明与外协单位的关系，提供相关信息，并作出无利益相关的承诺并接受监督，保证转出经费及其使用不违背国家相关法律法规。
4． 保证合同经费及时和全额进入医院帐户，并按照医院相关规定管理和使用。

5． 合同执行过程中引起的相应经济和法律责任由本人负责。
6． 以上填写内容属实，并严格按照医院相关要求进行临床研究，规范的进行伦理申报、临床研究注册、人类遗传资源备案等行政许可。

7． 本人承诺与本次委托公司（组织、机构）无关联关系，无违规交易。            
8． 未经国家人类遗传资源行政审批，不开展包括大样本采集、涉外合作、出境等活动；未经国家人类遗传资源备案，不开展基因数据上传等活动。

项目负责人签字 ： 
                                                         年    月    日


	科室（实验室、中心）审查意见

本单位已对项目负责人承担该项目的基本能力、合同相关条款等做了审查，同意签订该合同。

主任/科研主任签字：

年    月    日
	项目主管审查意见

签字：

年    月    日

	科技部负责人审查意见

签字：

年    月    日
	院领导审查意见
签字：

年    月    日
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