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治験使用機器の校正費用に関する覚書

受託者 国立大学法人旭川医科大学 （以下「甲」という。）と委託者  （治験依頼者の名称） （ 以下「乙」という。）との間において、 　　　　年　　月　　日付で締結した治験契約書（以下「原契約書」という。）について、下記のとおり覚書を締結する。なお、その他については原契約書のとおりとする。
治験課題名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記
第１条（対象機器及び台数）
　　１）　（機器名）　　　　（台数）台
　　２）　（機器名）　　　　（台数）台

第２条（校正費の支払いについて）
　１．本校正に要する一切の費用（以下、「校正費」という）は乙が負担する。乙は校正費をその請求期限までに支払うものとする。また、本治験が甲乙間で契約締結に至らなかった場合でも、甲は校正費の負担を行わないものとする。
　　１）　（機器名）　の校正費　　　金　（金額）　円（税抜）
　　２）　（機器名）　の校正費　　　金　（金額）　円（税抜）

　２．前項に定める校正費にかかる消費税額は、消費税法第２８条第１項及び第２９条並びに地方税法第７２条の８２及び同法第７２条の８３の規程に基づき算出した額とする。なお、消費税法の改正により消費税の税率が変動した場合には、改正以降における消費税額は変動後の税率により決算する。

　３．乙は、第１項に定める校正費を、甲の発行する請求書に基づき、請求書に指定する期限までに一括して支払う。
　３．乙は、第１項に定める校正費を、甲の発行する請求書に基づき、請求書を発行した月の翌月末（当該日が金融機関の休業日に当たる場合は、その直前の営業日）までに一括して支払う。

第３条（その他）
　　本覚書に定めない事項、その他疑義を生じた事項については、甲、乙誠意を持って協議の上決定するものとする。

本覚書締結の証として本書２通を作成し、甲乙記名捺印の上、各１通を保有するものとする。

年　　月　　日


甲　

旭川市緑が丘東２条１丁目１番１号
                        　　　　　　　　　
国立大学法人旭川医科大学
学　 長　　　吉 田 　晃 敏
　　　　　　　　　　　　　　　　　　乙　　
（住所）


（名所）

                                   

（代表者）
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【本雛形全般に関して】


・適宜、文章を追記・修正して下さい。


・必ずWordの変更履歴機能を使用し、変更の履歴を残して下さい。


・作成後、本データを旭川医科大学研究支援課研究企画係（rs-kp.g@asahikawa-med.ac.jp）へお送りください。事務的なチェックを行います。


�


適宜、欄を追加・削除して下さい。


�


　適宜、欄を追加・削除して下さい。


　また、例えば毎年１回校正を行うもので、その都度金額が変わる可能性がある場合は、具体的な金額欄を削除していただいて差し支えございません。


�


３．　については適切な方を選択し、他方を削除してください。





