捐赠协议

活动编号：_______
甲方：
地址：
邮编：
联系人/收件人：
电话：
邮箱：

乙方：天津市医疗健康学会
地址：天津市南开区体育中心街奥城天玺23号楼2门803室。
邮编：300381
联系人/收件人：
电话：022-58951878
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]邮箱：tjsyljkxh@163.com

本“[__填写活动名称__]”资助协议由[______]与 [天津市医疗健康学会] 签订。
鉴于：
（1）甲方是一家在中国开展[_______]业务的公司，其希望通过向学术会议提供资金资助的形式推动中国医疗健康事业的发展。
（2）乙方将于[_______]期间在[_______]举办[_______]，甲方自愿对会议提供资助。
鉴于此，甲、乙双方本着平等及友好合作的意愿，就向会议提供资助的相关事宜签订下列协议，以兹共同遵守：
1. 资助方式
甲方作为学术会议资助方，将向乙方资助会议费用共计人民币_______元(人民币大写: _______元整)“资助款”。
2. 资助用途
（1）乙方同意，甲方提供的会议资助款人民币_______元(人民币大写: _______元整)用于支付合理的会务相关费用，例如[讲课费、场租费、交通费、食宿费、资料费等]。
（2）甲方将作为会议资助人参加该会议。
（3）经甲方提出要求的5个工作日内，乙方同意向甲方提供能证实资助款已经按照本协议的规定使用，且符合法律法规及行业守则的相关规定的所有文件、信息、材料或数据。
（4）乙方作为主办方应当将甲方支付的全部资助款项根据相关法律法规的规定以及甲方或乙方所适用的会计准则明示入账。
3. 资助款的支付
（1）甲方将于本协议生效后的[_______]个工作日内将资助款支付至乙方指定的银行账户内，乙方应在资助款到账后15个工作日内向甲方开具合法有效的由财政部门统一印制并加盖法人单位印章的会议票据。
（2）乙方指定的账号如下：
名称：天津市医疗健康学会 
统一社会信用代码（纳税人识别号）：51120000A031035264 
电话：022-58951878
开户行：中国建设银行股份有限公司天津福彩中心支行 
账号：1205 0161 7501 0000 1022
开户行地址：天津市南开区迎水道10号增1号
联行号：1051 1005 2763
汇款附言（备注）信息请注明：“活动编号：_______”。（非常重要）
4. 会议变更或取消
如遇会议安排变更，乙方应及时通知甲方，如甲方因该变更而无法参加会议，甲方可以取消资助并要求乙方返还资助款（如果甲方已经支付资助款）。
5. 未授权
任何一方不得公开本协议的内容，但因法律要求或者为履行政府部门规定的义务所作的公开除外。未经另一方事先书面同意，任何一方不得将另一方的名称用于其它宣传、广告或其它任何目的。本协议没有授权一方使用另一方的商标或标识。
6. 保密
（1）双方应当对因履行本协议而从对方处获得的信息严格保密，且应当仅用于履行本协议的目的。未得到信息披露方的事先书面同意，信息接受方不得向任何第三方泄露上述信息。
（2）本条保密义务至本协议届满后仍然有效。
7. 违约责任
（1）如果乙方未按照本协议的约定举办会议，甲方有权以书面形式通知乙方单方解除本协议并要求乙方退还已支付的资助款。
（2）甲方如不能按照本协议约定提供资助款，即视为放弃参加会议及对会议提供支持，乙方有权单方解除本协议并不承担任何违约责任。
8. 适用法律及争议解决
（1）本协议受中华人民共和国法律管辖及解释。
（2）本协议履行中如发生任何争议，可由双方友好协商解决；协商不成，任何一方可将该争议提交乙方所在地有管辖权的人民法院通过诉讼途径解决。
9. 其他规定
（1）本协议并不构成甲方与乙方的项目操作人员和参与人员之间的雇佣或者代理关系。
（2）任何对本协议条款的变更应当由双方通过书面形式做出。
（3）本协议由双方各自的授权代表签字并加盖公章/合同专用章后生效，正本一式两份，双方各执一份为凭，每份具有同等法律效力。
（4） 本协议未尽事宜，双方应另行签订补充协议。补充协议与本协议具有同等法律效力。
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