產學合作合約書  （範本）
 (會計編號：　　　　　　)
(由主計室提供)　

[bookmark: Text8]               合作機構名稱                  （以下簡稱甲方）
立合約書人 
              國立臺北護理健康大學          （以下簡稱乙方）

甲方與乙方基於共同合作辦理有關教育、訓練、研發、服務等產學合作事項，同意以產學合作專案媒合、活動協辦、短期訓練、諮詢顧問、專題講座、學術研習會、學生實習、教學參觀、師資交流、學術研究等方式進行策略聯盟與產學合作。甲乙雙方以產學合作方式進行「 (計畫名稱) 」計畫，同意訂立本契約，其條文如下：
1、 計畫之目的及交付項目：
　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　
2、 計畫主持人：
本計畫係由乙方　　　學院　　　系(所) 　　　　教授擔任計畫主持人。
3、 產學合作執行期間：
自民國   年   月   日起至民國   年   月   日止，甲乙雙方如因事實需要延期，應於執行期間內提出有關資料，徵得對方書面同意後展延之，延長期間所需之各項費用，甲方不另支付。
4、 計畫經費：
（一）本產學合作由甲方提供經費補助，總計新臺幣    元整，其中    元（佔總經費10 %）為乙方行政管理費，由乙方學校統籌運用，本經費詳細用途如所附計畫書之經費需求表。
（二）前項計畫經雙方簽訂合約後，甲方應撥付計畫經費乙方專戶，經費撥付方式如下：
□ 本產學合作相關經費，不需分期：
 　合約簽定後十五日內，甲方應付新臺幣           元整。

□ 本產學合作相關經費，需分期，共分   期(期數經甲乙雙方協定後訂定之)：
第一期款：合約簽定後十五日內，甲方先付新臺幣           元整。
第二期款：乙方提出期中報告（或調查執行簡報），並經甲方認可後，甲方十五日內撥付乙方計畫經費，計新臺幣         元整。
第三期款：乙方提出成果(或期末)報告，經甲方認可後，甲方十五日內撥付乙方計畫經費，計新臺幣         元整。
（三）乙方學校專戶：
銀行：第一商業銀行 天母分行
戶名：國立臺北護理健康大學401專戶
帳號：19030012301
5、 乙方授權甲方之技術或其他事項，概不擔保其商品化之成果或相關產品責任。
6、 研究成果之歸屬與智慧財產權之保護：
（1） 本計畫研究成果歸　方所有（雙方協定後訂之）。
（2） 雙方及其相關人員應嚴格遵守合約內容及雙方業務機密，不得有侵害雙方權利之行為。
（3） 本計畫執行中及研究完成後，未經甲方書面同意，乙方不得將執行計畫及研究成果對第三者發表。
（4） 有關雙方共同參與之學術或研究，於提出計畫或發表成果時，由雙方磋商權益相關事宜。
7、 若甲方須使用乙方或乙方所屬單位之名稱、標章者，應另訂其授權方式、使用方法及範圍。
8、 本產學合作所購置之圖書、期刊、儀器、設備及賸餘經費等財產管理運用，屬乙方所有，納入乙方校產管理，並依相關辦法及相關規定辦理。（或由雙方自行協定後訂之。）
9、 乙方之專任教師之利益衝突迴避依照乙方利益衝突迴避原則辦理。
10、 乙方之專任教師得依「教師授課時數管理要點」減授授課時數。
11、 本合約如有未盡事宜，得經雙方當事人以書面協議為之。
12、 以上相關合作方式依實際發生情況，另訂細則或計畫，視同本合約書之一部分，經甲乙雙方同意後施行。
13、 計畫終止：
（1） 本產學合作執行中，乙方計畫主持人有不能按期完成委辦工作之虞時，甲方得定期催告乙方計畫主持人依約履行，乙方計畫主持人如未能於期限內依約改善時，甲方得隨時終止本合約全部或部分。
（2） 本計畫如因乙方計畫主持人不可抗力之原因，致無法繼續進行者，則乙方計畫主持人得隨時以書面終止合約，乙方應將已撥付之經費扣除實際支出及已發生權責之金額後所餘之經費，全數退還甲方。
14、 違約處理：
（一）本計畫因可歸責於甲方之事由，致無法繼續進行者，以不影響該年度已進行之各項學術研究、教育訓練及學生實習為原則，甲方得以書面通知乙方終止合約；乙方應即核算截至當時已完成之工作經費及已發生權責之金額後，退還尚未支用或收取不足之款項。
（二）本計畫如因可歸責於乙方計畫主持人之事由致無法繼續進行或乙方計畫主持人違背合約規定，甲方得隨時終止合約追償溢付費用，並得要求計畫主持人損失賠償。
15、 訴訟或仲裁：
[bookmark: _GoBack]本合約任何爭議之解決以臺灣地方法院為第一審管轄法院。但如經甲乙雙方同意亦得提付仲裁。
16、 本合約一式 肆 份；由甲方執 正本 乙 份，乙方執 正本 叁 份(其中計畫主持人（申請單位）、系所中心、研究發展處，各執 乙 份)，副本     份。

    立合約書人：
甲  方：
地  址：
代表人：
職　稱：

乙  方：國立臺北護理健康大學
地  址：112臺北市北投區明德路365號
代表人：
職　稱：校長

計畫主持人：
電  話：

中華民國　　　　　年　　　　月　　　　日
(日期請保留空白，本校將於用印時一併填寫)
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