
                                          协议号: SIPCDC-0202-20   -        
                                             报告号:（劳）检字第             
工作场所职业病危害因素委托检测协议

根据《中华人民共和国职业病防治法》、《江苏省工作场所职业病危害因素检测工作规范》等要求，用人单位应当定期对工作场所进行职业病危害因素检测、评价。现根据用人单位（甲方）自愿委托的要求，双方就工作场所有害因素的种类、有害因素作业点及检测项目的商定、与检测相关的配套工作及相关资料准备、检测后的费用结算等达成以下协议：

一、甲方基本信息:
单位名称                               统一社会信用代码:               
单位地址                                                               
检测联系人姓名                         联系人电话                      
联系人电子邮件                         取报告联系人电话                

二、乙方基本信息：
单位名称：苏州工业园区疾病防治中心有限公司     
统一社会信用代码:91320594714167232H单位地址：苏州工业园区苏虹西路200号
三、甲方的权利和义务：

1.甲方确保在乙方开展检测时，工作场所生产设备、防护设施处于正常运转状态。2.甲方协助乙方开展检测工作。3.甲方预先办好乙方检测人员和检测车辆出入门登记手续。4.甲方应提供相应的个人防护用品如防毒、防尘口罩、耳塞、安全帽等。5.甲方承担检测费用。

四、乙方的权利和义务：

1. 乙方对检测样本的检测结果负责并保证检测结果的公平、公正及真实可靠性，并提供符合规范的检测报告（检测结果只代表当时检测环境下的浓度或者强度）。2.乙方于检测工作完成后三十个工作日内出具检测报告（特殊情况除外）。3.乙方接受甲方自送样品的检验检测，乙方仅对来样检测结果的符合性负责，检测结果仅反映对该样品的评价，检测结果的使用、使用所产生的直接或间接损失，乙方不承担任何责任。4.如甲方对检测结果持有异议，请于收到报告之日起15天内向乙方提出，逾期不受理。5、检测报告涂改、增删无效，未加盖乙方检验检测专用章无效。6、检测报告未经乙方同意，不得以任何方式复制，经同意复制的复印件，应由乙方加盖公章确认。五、甲、乙双方的约定：
1.双方签订协议后30个工作日内乙方安排检测工作，并提前3天告知乙方（特殊情况除外）。

2.检测项目及检测点由甲方确定，乙方出具的检测报告仅包含由甲方确定的项目及检测点，如该检测报告因检测点及检测项目的缺失而未达到有关机构、部门的要求或导致职业病相关事件（纠纷），乙方不承担责任。以下为甲方确定的检测项目及检测点：

（报价由疾病防治中心填写，检测费用以实际检测数量计算）
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3.以上事项尽已获悉，详细填写完毕后将此申请表发邮件至sipcdc@126.com，按顺序等候检测通知,乙方会在检测前通知甲方具体检测时间。现场检测完成后30个工作日到疾病防治中心A座一楼服务台取检测报告和发票（特殊情况除外）。
4.付款期限：收到发票之日起   日内付款，拖延付款每日承担应付款项1%的违约金。
5.本协议签订后双方共同遵守，如有特殊情况由双方协商解决，协商不成时可向检测所在地法院起诉。本协议一式二份，甲乙双方各执一份。自甲乙双方盖章后生效（特殊情况除外）。双方一致同意本协议可以通过电子文档确认，即一方发至对方的协议扫描件双方均予以认可，任何一方不得在任何时候以员工调离工作岗位而否定本协议的效力。
网址：www.sipcdc.com    邮箱：sipcdc@126.com

检测联系人： 范医生     电话：67617528        13771748471

取报告联系人：文医生    电话：67614200-1802   13862009628

甲方：（公司盖章）                乙方：苏州工业园区疾病防治中心有限公司
年   月   日                                       年   月   日

