北京市中医管理局

专项资金项目任务书
项目名称：

委托单位：北京市中医管理局
承担单位:

项目负责人：

起止时间：
北京市中医管理局制

一、项目基本情况

1、项目总体目标及预计完成的任务和目标

2、项目主要内容和可行性分析

3、项目现有工作基础
二、项目实施方案、计划进度安排（包括项目实施的必要性、项目年度计划、项目考核指标、项目实施后效益）
三、承担单位现有情况

1、承担单位概况

	单位名称
	

	地址、邮编
	

	单位性质
	
	隶属关系
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目联系人
	
	联系电话
	

	其
他
承
担

单
位
	序号
	单位名称
	通讯地址及邮政编码

	
	
	
	

	
	
	
	


2、项目负责人和主要参加人员

	姓名
	职务
	职称
	工作单位
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（备注一栏标注项目负责人、技术负责人或其他参加人员）

四、项目经费概算及用款计划
	科目
	经费预算
	详细说明

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合   计
	


五、签订任务书各方负责人签字盖章
	甲一、甲方：北京市中医管理局

      项目委托负责人(签章)：

      同意将                                   项目委托给                        承担。
      项目金额：        万元。
                                                      北京市中医管理局（盖章）
                                                         年     月     日



	二、乙方：                             （项目承担单位）
项目负责人(签章)：                         
严格按照项目管理的有关规定，以及任务书的计划安排，保证质量，按时完成所承担的项目，并严格管理项目经费使用。

开 户 名：

开户银行：

帐    号：

财务负责人(签章)：

                                                      项目承担单位(盖章) 

                                                        年     月     日


六、共同条款
甲、乙方签订任务书并方同意以下条款：
1、乙方应按任务书规定的内容和要求实施项目，保证按期完成项目总体目标、任务和指标。

2、甲方对委托的项目有监督权。乙方因主观或客观原因不能按本项目书约定内容执行的，甲方有权终止项目。
3、项目执行过程中，乙方如需修改项目委托书某项条款，应向甲方提出申请说明变更内容及其理由，经甲方审定同意后再实施。在未接到正式批准前，乙方须按原项目委托书条款履行。

4、乙方如因不可抗拒力不能履行任务书时，应及时通知甲方，并在合理期限间内出具任务书不能履行的证明。如果乙方不执行任务书，使项目无法进行，甲方有权利追究其责任。
5、项目完成后，乙方应抓紧做好项目验收的各项准备工作，向甲方提交项目验收申请、验收材料，由甲方负责组织项目验收。
6、本任务书一经签订，甲、乙双方均应严格执行，并负任务书的相关责任。
7、本任务书一式二份，甲、方各一份。
说明：

1、任务书文本用钢笔填写或打印，要求字迹清晰，语句简练，数据准确。

2、各栏目可另加附页。
