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脱落细胞学DNA检测分析外送检测服务项目
补充协议书

甲方（委托方）：深圳市罗湖医院集团
地址：深圳市罗湖区春风路47号
乙方（服务方）：深圳兰丁医学检验实验室
地址：深圳市龙岗区龙岗大道8288号大运软件小镇39栋一、二楼

甲乙双方就脱落细胞DNA检测分析外送检测项目已签订合作协议（以下简称“原协议”），经友好协商，现就原合同项下结算上限、结算单价调整事宜，达成如下补充协议。
[bookmark: _GoBack]一、关于结算上限调整
1. 原协议约定：2024年7月1日至2025年6月30日（第一轮合作周期），本项目年度结算上限为人民币517万元。
2. 因甲方实际服务期内2024年6月本项目实际外送检测标本量远未达到原约定结算上限，经双方一致同意，对后续两轮现服务合作周期内的结算上限调整为：如下：
（1）2025年7月1日至2026年6月30日（第二合作周期），年度结算上限调整为人民币512万元；
（2）2026年7月1日至2027年6月30日（第三轮合作周期），年度结算上限调整为人民币512万元。
二、关于第三轮合作周期结算单价调整
双方确认：2026年7月1日至2027年6月30日（第三轮合作续约周期），受市场环境及成本变化影响，经双方协商一致，本项目结算单价由原协议约定的189.5元/例，调整为161元/例。其中居民健康管理中心按照161元/例的90%结算。
三、其它约定
1. 本补充协议为原协议不可分割的组成部分，与原协议具有同等法律效力。
2. 除本协议明确调整的条款外，原合同其余条款、权利义务、付款方式、违约责任、争议解决等均保持不变，双方继续严格履行。
3. 本协议一式肆份，甲乙双方各执贰份，自双方负责人签字并加盖公章之日起生效。
（以下无正文）
甲方（盖章）：深圳市罗湖医院集团  乙方（盖章）：深圳兰丁医学检验实验室
法定代表人/授权代表（签字）：     法定代表人/授权代表（签字）：


日期：   年    月    日             日期：   年    月    日
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