                                              
体检服务合同书
                                                                     
甲方： 广东南方传媒发行物流有限公司深圳分公司           
乙方：                                                 
甲、乙双方经友好协商，由乙方为甲方提供健康管理服务，并达成如下协议：
一、服务内容： 健康体检    
体检地点：
二、服务项目及价格：乙方根据本合同约定的服务项目为甲方人员提供优质服务，并按约定收取相应服务费用。
三、服务人数：甲方       人；其中，男     人，女      人，体检套餐见附件1，人员明细见附件2。
四、结算方式：
合同总费用预计：人民币     元整（￥         元），甲方结算金额以实际体检人数的总消费额为准。
五、付款方式：
在本协议生效后七个工作日内，甲方向乙方支付人民币        元（至少为预计体检费用总额的50%）作为预付款，如未在约定时间内支付，且经乙方催促后三个工作日内仍未支付的，乙方有权暂停提供体检服务。余款（若有）待甲方根据实际参检的人数及对应的体检套餐价格同乙方进行对账，以对账单为依据结算。结算周期为体检服务排期结束，乙方全部出具体检报告后，双方完成对账核算，乙方向甲方开具等额医疗性票据，甲方收到发票并审核无误后的10个工作日内，甲方一次性付清余额。
[bookmark: _GoBack]六、合同预约服务排期：
1、合同预约的服务排期自       年    月    日至     年      月     日止。甲方应至少提前一周，与乙方确认服务排期。
2、甲乙双方应指定专人负责服务排期、合同执行的相关事宜。
3、甲方应至少提前5个工作日，向乙方完善提供本次接受服务人员的资料信息：提供电子EXCEL文档，包括姓名、性别、部门、身份证号码（或出生年月）、婚否、联系方式等。
4、甲方配合乙方按时组织履行服务，若因甲方原因需要调整服务时间的，应至少提前一周，及时通知乙方调整排期时间。
5、甲方个人如有特殊健康注意事项、饮食习惯或其他要求，应在向乙方提供的资料中予以注明；乙方则应提前告知甲方体检相关注意事项。
七、甲方服务内容中有体检服务的，双方约定如下：
1、甲方人员体检结束后10个工作日内，提供参检人员的体检结果报告。
2、除甲方外，乙方不得向第三方提供或泄露甲方人员信息资料和体检报告内容。
3、甲方参检人员未按合同约定主动放弃的缺检项目，视为甲方自行放弃，缺检项目费用不予退还。
4、甲方参检人员的加项费用，若由甲方付费的，则必须事先在附件中提供详细的允许加项人员的名单及允许加项的限额，该费用也由甲方按实际发生的限额内金额结算。
5、因甲方个人向乙方隐瞒既往病史，或因甲方实际参检人员与所提供的参检人员资料不一致等原因，导致体检报告失实，乙方不承担相关责任。
6、甲方员工家属可使用合同中体检套餐进行体检，享受同样优惠价，体检结束费用统一结算。
7、乙方为甲方提供体检服务，应严格遵守《中华人民共和国执业医师法》、《医疗机构管理条例》、《护士条例》和《健康体检管理暂行规定》等法律法规，采取有效措施保证体检的质量及安全。若因乙方工作人员疏忽、失误造成体检过程中出现任何事故，视为违约，甲方有权解除合同，乙方应承担由此导致的事故损害赔偿责任及赔偿由此造成甲方的损失。
八、乙方提供的健康服务方案、项目、价格，以及甲方提供的人员名单和身份信息资料等，均作为附件构成本合同。
九、乙方履行服务结束后，甲方未按约定的时间付清余款，应按每日0.3‰的比例缴纳滞纳金。
十、合同补充、变更和合同终止：
1、合同补充、变更：
   合同如需补充、变更，经双方协商一致，可作书面补充协议，补充协议作为本合同组成部分，具有同等效力。
2、合同终止：
①双方履约结束，合同终止。
②经双方协商一致，可以提前终止合同。
③因不可抗力因素，造成双方或单方不能正常履约，合同终止。
十一、争议的解决办法：
本合同履行过程中发生的争议，由双方协商解决或申请调解，若协商、调解仍无法达成一致或一方坚持不愿协商、调解的，可选择以下其中方式（ 2 ）解决：
1、向当地仲裁委员会申请仲裁。
2、向当地人民法院提起诉讼。
十二、因一方延迟履行合同，或者不适当履行合同后，发生不可抗力，致使合同无法继续履行的，延迟履行或者不适当履行的一方，应当承担对方所发生的直接费用。
十三、体检套餐请看附件。
十四、本合同一式  叁  份, 甲方执   贰   份，乙方执  壹  份，经双方签字盖章后生效。
十五、其他约定事项：
1、     乙方体检机构除健康体检外还为甲方提供以下增值服务：  1.免费营养早餐、2.即时健康咨询                                                    
2、                                                             

乙方账户
户名：
 账号：
开户行：


甲方 (盖章)：                                 乙方 (盖章)：                               
                                              

代表人（签字盖章）：                            代表人（签字盖章）：               
联系电话：                                     联系电话：     
传真：                                         传真：   
日期：   年    月      日                      日期：   年   月  日 

