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合同管理制度
附件3：
药物临床试验项目尾款结算合同

鉴于                    （以下简称为：甲方）委托北京高博博仁医院有限公司（以下简称为：乙方）开展的项目名称为：                      ，机构受理号：           ，主要研究者：          ，专业：               。
[bookmark: _GoBack]甲乙双方于      年      月      日签署了《xxxx协议》，协议总金额：      元（大写金额：           ）。本中心于     年    月    日启动，共筛选    例受试者，入组    例，筛选失败    例，完成方案约定的访视。现进行尾款核算，经双方沟通核算研究经费，情况如下：
一、甲方已支付给乙方研究经费如下：
支付立项费：人民币：           元，大写金额：                   。
合同首笔款：人民币：           元，大写金额：                   。
合同第二笔款：人民币：         元，大写金额：                   。
合同第三笔款：人民币：         元，大写金额：                   。
2、 实际产生研究经费如下（可按照经费明细表做调整）：
1、临床观察费：                       元；
2、检查检验费：                       元；
3、补偿费：                     元；
4、其他研究经费：                     元；
5、机构管理费（10-20%）：              元；
6、税费（6.72%）：                     元。
实际发生费用合计为：人民币：           元，大写金额：             。
经双方核算确认，截至到尾款结算前，甲方已支付乙方研究经费共计      元。
三、是否涉及退款
1、|_|是 
乙方应退回甲方研究经费合计人民币         元，大写：                 。
2、|_|否
甲方应支付给乙方项目尾款金额共计：人民币       元，大写：            。
四、支付方式
1、乙方账户信息如下：
公司名称：北京高博博仁医院有限公司
统一社会信用代码：911101063182967617
地址：北京市丰台区郑王坟南6号A、B、C座、D座2层、E座1层110室及2至5层
电话：010-83605002
开户行：中国民生银行股份有限公司北京广安门支行
账号：692189569
2、甲方开票信息：
公司名称：
统一社会信用代码：
地址：
电话：
开户行：
账号：
3、支付时限：该结算尾款说明签订后xx个工作日内完成支付。

此说明经双方法定代表人或授权代表签字并盖章后生效，一式伍份，甲方执贰份，乙方执叁份，具有同等的法律效力，作为《xxx协议》的一部分。

甲方：                              乙方：北京高博博仁医院有限公司
（盖章)                             （盖章)
法人/授权代表签字/签章：              法人/授权代表签字/签章：
年    月    日                        年    月    日 

                                     主要研究者：
                              （签字/签章）
年    月    日 
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