石家庄高新区生物医药（含医疗器械）

公共服务平台认定申报表

拟申请认定平台名称：___________________

依 托 单 位：____________________

平台负责人：____________电话：____________

联系人：____________电话：____________

填报时间：     年   月  日

石家庄高新区生物医药（含医疗器械）

公共服务平台认定基本信息表

	依托单位名称
	  

	依托单位类型
	○规模以上企业    ○高等学校    ○科研院所     ○其他

	平台名称
	

	平台所属行业领域
	

	平台类型
	○技术研发协作平台    ○科技资源共享平台 

	联系人
	
	座机
	

	手机
	
	电子邮件
	

	本行业对平台的需求情况
	200字以内

	平台现有仪器设备情况
	1.设备名称、原值，功能

2.平台服务产品（如开展的ＸＸ产品检验检测、ＸＸ产品研发设计等）

	服务创新主体情况
	1.服务方式与内容

2.服务对象名称、收入（附相关证明材料，如协议、发票等）

3.服务对象反馈意见（包括服务质量、效率、态度、水平、收费是否合理等）

	申报单位承诺
	承诺：

1.填报事项属实、数据准确，无虚假现象。

2.自愿遵守有关管理规定。

负责人（签字）：                  （单位公章）

年    月    日


公共服务平台申报材料

编写提纲

一、平台建设的意义和必要性

二、平台建设依托单位竞争优势分析

（一）国内发展状况

（二）依托单位竞争优势分析（包括：已完成国家、省的重大科研任务，或显著的科研成果；具备资质、竞争优势等）

三、现有工作基础和支撑条件

（一）平台条件及具备的功能（基础设施、仪器设备情况及所具备的功能、平台信息化水平）

（二）开展服务情况（已形成的服务规模、主要服务产品市场占有率、服务产品、服务收入、模式创新、服务机制及典型服务案例等）

（三）人才团队情况

1.主要负责人情况

2.专业服务人员简况

3.工程技术人员、设计人员、技术工人等人员配备情况

（四）平台运行机制及制度建设情况

1.平台运行管理制度建设情况

2.创新激励制度建设情况

（五）服务创新主体的情况

1.服务对象情况

2.服务收入情况

四、下一年度平台建设的主要目标和考核指标

（一）建设目标

1.平台条件建设目标

（1）硬件建设目标及具备的功能

（2）人才、团队建设目标

2.平台机制完善目标

（1）平台自身运行机制完善目标

（2）平台对外服务机制完善目标

（二）考核指标

1.平台自身运行机制建设考核指标

2.平台对外服务机制建设考核指标

3.平台经费投入及考核指标

4.平台规划任务及考核指标

五、平台建设运行经费预算及资金筹措方案

（一）建设及运行经费来源预算

（二）建设及运行经费支出预算

（三）分年度用款计划

六、申报承诺书

七、依托单位意见 

八、附件：

（一）资质证明材料（依托单位组织机构代码证复印件；资质证复印件；企业承担单位应再提供法人营业执照复印件、税务登记证复印件，上一年度企业财务报表）。

（二）前期工作总结(包括研究成果证明、鉴定检测报告、用户使用报告、前期获财政经费资助情况等)。

（三）经费预算书。

（四）有关服务创新主体清单及证明材料、运行机制证明材料等。

（五）平台运行所需的相关条件（依托工程、自筹资金、银行贷款、从其他渠道获得配套经费等）落实的证明文件。

（六）平台资产证明、办公场所面积、服务企业列表、接纳外部工作情况及其他与认定申请相关的说明材料。

（七）新建生物医药、医疗器械公共服务平台须提供项目备案、环境保护、节能措施条件落实情况及相关证明材料。

