附件1
野外科考租车协议
甲方：中国科学院青藏高原研究所
乙方：								
根据《中华人民共和国合同法》等相关法律法规，甲乙双方在自愿平等，协商一致的基础上，就乙方向甲方提供野外科学考察运输服务事宜，达成如下协议：
一、运输服务内容
1. 乙方向甲方提供证照和法规手续齐全、车辆性能良好，具有营运资质的旅游/越野车/货车		辆及司机______人，服务于甲方人员野外科学考察。
2. 乙方提供的车辆情况：
（1）车型：						  车牌号：							。
（2）车型：						  车牌号：							。
3. 乙方提供的司机情况：
（1）姓名：					，居民身份号码：___________。驾驶证号码:______。
（2）姓名：					，居民身份号码：___________。驾驶证号码:______。
4. 本次运输服务期共		天，自__年__月__日起至__年__月__日止。运输服务全程约		公里。本次运输路线为______经______至______。具体计划必要时签署书面协议，作为本协议附件。
二、运输服务费
1. 本次运输服务费以每车每公里		元人民币或每车每天________元人民币计，合计______公里或_____________天,费用共		元。
2. 甲方应当自本协议签订之日起日内向乙方预付运输服务费的_____%，即人民币		元，乙方应同时向甲方提供盖有乙方财务专用章的合法足额收据。
3. 本次运输服务完成后60天内，甲方应当向乙方付清剩余运输服务费，乙方应同时向甲方提供与本协议约定全部运输服务费等额的合法发票。
4. 由于甲方要求的非运输计划、运输目的之外的使用导致车辆损坏的维修费由甲方承担。
5. 运输服务期间产生的以下费用由甲方承担（可选）：□燃油费/□过路费/□过桥费/□停车费/□乙方司机的住宿费/□乙方司机的餐饮费/车辆的正常保养维修费用。其他费用由乙方自行承担。
三、甲方责任
1. 甲方必须为使用租用交通工具的科考队员购买商业意外保险，乙方按照交通管理部门规定购买车辆交强险，承运人责任险20万元，第三者责任险20万元，发生交通事故时，甲方有责任协助乙方共同处理交通事故。
2. 甲方必须按本协议约定的运输服务计划使用车辆，不得在未经协商情况下擅自增加计划外行程，如因此给乙方司机带来超速行驶、疲劳驾驶等安全隐患时，乙方有权拒绝提供服务。
四、乙方责任
1. 运输服务期间，乙方不得中途带客，与甲方无关人员不得乘车，包括但不限于乙方的员工、亲属。
2. 乙方为甲方所配备的司机在履行运输与服务期间有任何违反法律法规的行为，乙方应承担全部责任。
3. 乙方提供运输服务期间，如发生交通事故，乙方应及时向事故地公安交通及保险部门报案、联系。
4. 乙方保证本协议约定的车辆外观、车内环境整洁，机械性能安全可靠，保证该约定车辆符合车辆行政管理部门规定的技术要求。
5. 乙方应配备具有合法资格和良好职业素质的司机，司机在本协议约定的运输服务行程内应全程负责甲方乘车人员的乘车安全。
6. 如非因甲方原因，乙方所提供车辆及配备司机出现任何交通事故导致发生财产损失或人身伤亡时，乙方必须承担损害赔偿责任或对第三人索赔承担责任，前述责任均与甲方无关。
7. 乙方应按甲方要求按时到达指定地点。如果由于车辆故障或司机人为原因使得乙方不能按本协议约定时间到达甲方指定地点时，乙方应提前通知甲方。
8. 乙方未经甲方书面同意，不得将本协议项下的权利义务转让给第三人。
五、违约责任
1. 根据本协议及其附件约定，如乙方有运输服务迟延的行为____次以上，甲方有权扣除本协议第二条约定全部运输服务费的____%作为违约金。
2. 乙方应保证甲方乘车人员乘车期间的人身安全，由于乙方过错导致事故发生的（包括但不限于机械故障、车辆缺陷、驾驶员违规驾驶、无证驾驶等），乙方还需支付甲方本协议第二条约定全部运输服务费的____%作为违约金。
3. 由于乙方的原因，而影响甲方野外科考行程的正常进行，乙方应及时采取补救措施并就因此造成甲方的经济损失承担全部赔偿责任。
4. 如甲方变更或取消运输服务计划，应在运输服务期开始之日前	日通知乙方。如甲方未按照约定履行通知义务，由此造成乙方损失的，甲方应当按照本协议第二条约定全部运输服务费的		%（不高于20%）向乙方支付赔偿金。
六、其他
1. 本协议未尽事宜，甲乙双方应另行协商解决，并达成书面补充协议，补充协议与本协议具有同等法律效力。
2. 与本协议有关的一切争议，甲、乙双方应以友好协商的方式予以解决；协商不成，应向有管辖权的人民法院提起诉讼。
3. 本协议经甲乙双方签字盖章后生效。
4. 本协议一式		份，甲方执		份，乙方执		份，均具有同等法律效力。本协议附件是本协议不可分割的组成部分，与本协议具有同等法律效力。
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