
      NIPD-PF05/QR-02 
检 测 协 议 书
受理编号： 
委托方：                         承检方： 中国疾病预防控制中心寄生虫病预防控制所
通讯地址：                                   通讯地址： 上海市瑞金二路207号
电话：                                     电话：（021）54653069
联系人：                                    邮编：200025
根据国家有关法律、法规的规定，双方就委托检测事项经共同协商达成以下协议：
	样品名称
	 
	颜色/性状/包装
	 

	生产单位
	
	规格/型号
	 
	样品数量
	 

	生产日期或批号
	
	保存条件
	□常温 □冷藏 □冷冻 □其他：
	保质期
	

	检测项目（①项目少时，逐一列出 ②项目多时，见“样品交接单”）
 

	检测依据：□ 标准方法  □ 规范方法  □ 非标方法  □ 委托方提供的方法

	委托方要求：

	委托方提供的相关资料： 

	委托方是否同意使用非标方法
	□同意    □不同意
	委托方是否同意分包
	□同意   □不同意

	收费（元）
	
	完成日期
	年   月   日
	报告发送方式
	□自取   □其他

	试验方银行帐号：
	中国疾病预防控制中心寄生虫病预防控制所

 工行上海市瑞二支行1001253709026400233


承捡方承诺：遵守国家法律法规；保质保量按时完成检测任务；为委托方的所有商业或技术机密保密。
委托方承诺：对提供的一切资料和检品的真实性负责；积极配合承检方工作，按时缴纳所需费用。
注：(1) 本中心样品交接单为检测协议书附件，更多详细信息见样品交接单.
(2) 委托方在“完成日期后”1 5天内凭本协议书领取检测报告，测报告保留60天。测试样品留样30天，需取回样品者请在有效期内领取样品。
(3) 本协议书一式两份，双方各执一份，签字后生效。本协议未尽事宜，双方协商解决。
---------------------------------------------------------------------------------------委托方代表签名：                           承检方收样(评审)人签字：
年   月   日                                             年    月    日 
