合同版本号：2022-院外版

合同登记编号YW-□□□□-□□
测 试 服 务 合 同 书

项目名称：

委托方（甲方）：

服务方（乙方）：北京大学第六医院

签订地点：   北京市

签订日期：    年  月  日

有效期限：    年  月  日 至    年  月  日

北京大学第六医院影像中心拥有多台磁共振扫描仪及其配套使用的科研设备，能够为国内外研究者提供多方位的磁共振扫描及其相关检测服务。本合同甲方因                                                           项目研究需要进行                   测试的专项技术服务，并支付相应的技术服务报酬。双方经过平等协商，在真实、充分地表达各自意愿的基础上，达成如下协议，并由双方共同恪守。

第一、甲方责任：

1. 遵守乙方管理条例：甲方必须遵守乙方制定的管理条例，如甲方违反管理条例而不愿改正，乙方有权取消甲方实验资格；如甲方因违反管理条例而给乙方带来财产损失，甲方须负责赔偿。

2. 数据采集：甲方应按预约实验时间采集数据，若因甲方原因实验超过了预约时间并影响了下一个实验的顺利进行，乙方有权终止甲方的实验。

4. 被试责任：甲方实验所用的受试者的征聘、管理、付费等，由甲方负责。由受试者的不当行为造成乙方的损失，由甲方负责赔偿。

5、保密责任：保密内容（包括技术信息和经营信息）：甲方不得擅自获取与本项目无关的数据或技术资料；涉密人员范围：课题组所有成员；保密期限：长期有效。 

第二、乙方服务内容及责任：

1. 数据质量：乙方向甲方提供Discovery MR750 3.0T磁共振数据质量须达到美国放射学会（American College of Radiology）对磁共振数据的质量控制（Quality Control, QC）标准。

2. 乙方提供系统管理员、系统操作员等以帮助甲方安置被试和获取数据。

3. 实验调试：乙方为甲方提供最多2次，总时间不超过3个小时的免费实验调试时间，用于甲方调试实验任务、设定扫描序列和参数、以及熟悉磁共振实验环境。

4. 数据保密：未经甲方许可，乙方不得擅自使用甲方数据或将数据提供给他人。

5. 免责申明：若Discovery MR750 3.0T磁共振设备（含附属设备）故障或成像质量低于QC 标准，乙方将免去甲方在此期间的实验费用，但不补偿因此给甲方所造成的、包括但不限于实验延误等其他相关损失。
6. 扩展服务：乙方可根据甲方需求，增加可用于临床诊断的扫描序列，并提供胶片和科研测试报告。此服务由甲方自由选择，费用单独计算。
第三、收费

1. 甲方自行在设备使用预约系统中按需预约机时，扫描计时从甲方预约的时间开始计时，到预约机时结束时结束。实际扫描时间少于预约时间时，按照系统预约时间计费；超过预约机时部分，按照实际使用时间计费。

2. 甲方若需取消预约机时，48小时外的预约可自行在系统中操作完成；48小时内的预约，需由乙方协助完成，根据情况收取一定费用；实验开始前12小时，不再接受取消预约申请，按实际预约机时计费。频繁取消及爽约用户，中心将限制其预约资格14-28天。以上违约处理细则以中心规定为准。
3. 甲方须在进行实验前向乙方支付全部实验费用，当甲方的实际扫描机时超过其预定机时，甲方应及时续费，否则乙方有权终止甲方的实验。甲方在实验结束后30天内根据最终机时使用情况支付超出本合同金额的全部扫描测试费用。

4. 本项目执行过程中，甲方因使用包括但不限于乙方提供的扩展服务等产生的超出本合同金额之外的费用，双方另行签订费用追加补充协议。

5. 磁共振测试的收费标准为每小时人民币 1500.00  元，包含扫描服务、实验易耗品和外围设备使用费等费用。科研测试报告  100.00   元/例，单独打印胶片  32.00   元/张。对于工作时间（周一至周五，每日：8:00至-12:00，12:30至-16:30）外的扫描，需支付扫描人员加班费，费用标准为每小时人民币 125.00 元。
6. 经双方协商，甲方向乙方支付测试服务费用人民币￥       元(大写：人民币                       )。合计：人民币       元（大写：人民币                       ）。
甲方成果发表时须标注数据采集于“北京大学第六医院影像中心”。未尽事宜，由甲乙双方讨论，友好协商解决。

本协议由双方签字盖章后生效。本协议一式四份，甲乙双方各执二份，具有同等效力。

甲方：                                   乙方：

日期：                                   日期： 
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