温州医科大学附属第二医院 （温州医科大学附属育英儿童医院）临床试验修订合同协议书    

编号：00-7-006-05-1.6

临床试验修订合同协议书
	试验产品名称：
	

	项目名称：
	




	委托方（甲方）：
	                                                 

	受托方（乙方）：
	温州医科大学附属第二医院（温州医科大学附属育英儿童医院）                                               


             年    月    日
甲方与乙方原于____年__月__日签订的“XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX（项目名称）”药物临床试验协议书/器械临床试验协议书
，现因________________原因，经双方协商同意，决定进行修订：

一、修订内容：
	原协议内容
	修订后内容


	
	

	
	

	
	

	
	


修订后，本临床试验项目合同总额变更为________元(含3%的合同税费)。

原协议基础上甲方已打款     元，根据本次增补协议剩余费用     元。经甲乙双方友好协商，决定对剩余费用一起分三次打款:

第一次:甲方在合同签订后 7 个工作日内支付剩余费用30%的费用即人民币：（          -原协议已打款费用）×30%=      元（大写：   ）
第二次:甲方在入组病例数达到预计病例数的50%时即入组   例时，支付剩余费用30%的费用，即人民币:（          -原协议已打款费用）×30%=      元（大写：   ）
第三次：甲方在临床试验结束后、小结报告盖章之前，按实际发生例数付清合同尾款（筛选失败的病例按合同相关约定计算费用）。

本次修订不涉及合同金额变更，试验合同总额仍为________元(含3%的合同税费)。

三、本协议项下所有甲方对乙方（研究机构）的付款，均应付至如下研究机构的银行账户：

开户单位：温州医科大学附属第二医院

收款人开户行：中国建设银行温州分行

账号：33001623535059111111
本协议自签约双方签字盖章后，最后一个签字日期起生效。自生效日起，除本协议约定的条款外，原合同的其他条款保持不变。本协议作为原合同的补充，与原合同具有同等法律效力。本协议与原合同约定不一致的以本协议为准。

五、本协议一式  XXX  份，甲方保留 XXX 份，乙方保留 3 份，自签约双方签字盖章后，最后一个签字日期起生效。自本协议生效之日起，原协议条款内容作废，按修订后条款内容执行。

（以下无正文，为本协议双方签署页）

	甲方（委托方）：

	法定代表人/委托代理人（签字）
日期：       年   月   日

	（盖章）

日期：       年   月   日

	乙方（受托方）：温州医科大学附属第二医院（温州医科大学附属育英儿童医院）

	主要研究者（正楷）：×××

（签字）
  日期：      年   月   日

	法定代表人/委托代理人:李琴山 副院长
（签字）
日期：       年   月   日

	温州医科大学附属第二医院（温州医科大学附属育英儿童医院）

（盖章）

日期：       年   月   日


说明：


若甲方为CRO，则正文中甲方权责部分可改为“甲方受申办方委托....”等表述，同时需提供申办方与CRO的合作协议或委托内容文件。





2、本协议模板也可改成申办方、CRO、院方的三方协议，请自行添加丙方并在正文中增加条款说明各方权责。


请根据实际情况填写。


根据需要增减行数


请根据修订是否涉及金额变更，保留其中一种情况。


请根据修订是否涉及金额变更，保留其中一种情况。


请修改为PI姓名







