附件1：                          项目编号：


[bookmark: _Hlk9932850]海淀区高价值专利培育运营中心建设专项申报书

（企业申报主体）



项目名称：  （企业简称+高价值专利培育运营中心）   
项目类型：                                        
技术领域：                                        
单位名称：                                        
单位法定代表人：                                  
单位所在地：                                                                   



中关村科学城管理委员会 制
2020



— 1 —
— 22 —
— 3 —
承 诺 书

本单位承诺在海淀区进行工商注册并纳税，获得中关村科学城管委会专项资金支持后，单位主体5年内不搬离海淀区，并按相关规定报送中关村国家自主创新示范区统计报表。本单位提供的所有申请材料内容真实、准确，愿意接受中关村科学城管委会为审核本项目而进行的必要核查。如申报材料不属实，愿意接受管委会的相关处理决定。在项目申报和实施过程中，本单位承诺遵纪守法，接受有关部门的监督检查。


申报单位（公章）：

法定代表人（签名）：                 
日期：






[bookmark: _Hlk45460079]申请海淀区高价值专利培育运营中心建设专项
承 诺 书

本单位已经完全了解《海淀区知识产权运营服务体系建设实施方案（2018—2020年）》（海政发〔2018〕19号）和《2020年海淀区高价值专利培育运营中心申报指南》，保证遵守其中的全部要求，并做出如下承诺：
（一）本单位所提供的各类资料，均符合国家法律法规和政策要求，真实、有效。
（二）严格按照专项申报内容开展高价值专利培育运营中心建设工作，主动配合主管单位的监督和管理工作，并同意接受相关部门的定期检查和不定期抽查。 
（三）高价值专利培育运营中心建设专项经费做到单独核算，专款专用，不以任何形式和借口截留、挪用专项资金。配套资金按照资金使用进度，在项目实施期内全部到位。
（四）如有虚假和失信行为，我单位自动放弃申报资格，按照《海淀区知识产权运营服务体系建设专项资金实施细则》等规定，接受相应处罚，并承担一切法律责任。 

项目申报单位（申报主体）公章：            

法定代表人签名：            
           
                              日期：



	一、项目申报单位（申报主体）基本情况

	企业名称
	              
	统一社会信用代码
	

	注册地址
	
	注册日期
	

	注册资本
	万元
	税务登记地
	

	经营地址
	
	企业网址
	

	业务范围
	说明：营业执照上内容

	企业法人信息

	姓名
	
	手机号码
	

	座机号码
	
	电子邮箱
	

	企业联系人信息

	姓名
	
	手机号码
	

	座机号码
	
	电子邮箱
	

	企业经营情况（万元）

	企业总收入
	（2019年）

	企业利润
	（2019年）

	缴纳税额
	（2019年）

	知识产权投入金额
	（2019年）

	技术开发经费
	（2019年）

	企业人员情况（人）

	企业职工总数
	
	研发人员数
	

	知识产权工作人数
	
	知识产权专职人数
	

	企业主要产品销售情况

	主要产品名称
	占企业销售收入总额比例（%）

	1．
	

	2．
	

	……

	企业知识产权贯标情况（没有可不填）

	贯标证书编号
	
	通过认证的范围
	说明：参照证书填写

	本次发证日期
	
	有效期至
	

	企业有效专利情况（截至2019年12月31日）

	有效专利数量
	件
	其中发明专利数量
	件

	其中实用新型数量
	件
	其中外观设计数量              
	件

	其中PCT专利数量
	件
	发明专利数量占比
	%

	企业专利申请情况（2019年全年）

	专利申请数量	
	件
	其中发明专利申请量
	件

	其中实用新型申请量
	件
	其中外观设计申请量
	件

	其中PCT专利申请量
	件
	发明专利申请量占比
	%

	企业知识产权许可、转让情况（2019年全年）

	许可、转让收益
	

	许可、转让情况简介
	说明：300字内，如没有，请填无

	企业高价值专利组合情况（截至2019年12月31日）

	是否构建高价值专利组合
	是□  否□

	已构建的高价值专利组合中专利数量                       
	件 ，发明专利占比：%

	其中发明专利数量
	件
	其中实用新型数量
	件

	企业高价值专利组合情况简介
	说明：300字内，如没有，请填无                 

	企业获得标准情况（2019年全年）

	获得国际标准数量	
	件
	获得国家标准数量	
	件

	企业获得标准情况简介
	说明：300字内，如没有，请填无

	其他情况

	国家知识产权示范企业
	是□   否□

	国家知识产权优势企业
	是□   否□

	北京市知识产权示范单位
	是□   否□

	获得海淀区高价值专利大赛奖项
	是□   否□

	国家高新技术企业（处于有效期）
	是□   否□

	中关村高新技术企业（处于有效期）
	是□   否□

	企业获奖情况

	序号
	获奖时间
	获奖名称
	发奖单位

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	……

	二、合作高等院校、科研院所基本情况（如无可不填）

	合作单位名称（一）
	

	单位地址
	

	单位性质
	高等院校 □      科研院所□

	任务分工
	在本项目中主要承担                            任务

	合作单位法定代表人或负责人

	联系人
	
	职务
	

	手机号
	
	电子邮箱
	

	合作单位名称（二）
	

	单位地址
	
	
	

	单位性质
	高等院校□      科研院所□

	任务分工
	在本项目中主要承担                            任务

	合作单位法定代表人或负责人

	联系人
	
	职务
	

	手机号
	
	电子邮箱
	

	（可根据以上格式增加）

	三、服务机构基本情况

	服务机构名称（一）
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	
	注册日期
	

	注册资本
	万元
	税务登记地
	

	经营地址
	
	企业网址
	

	2019年知识产权收入
	万元
	2019年缴纳税额
	万元

	从业人员数量
	人

	项目相关专利代理人、信息分析人员数量
	人

	业务范围
	说明：营业执照上内容

	任务分工
	在本项目中主要承担                           任务

	法定代表人
	
	手机号码
	

	座机号码
	
	电子邮箱
	

	联系人
	
	手机号码
	

	座机号码
	
	电子邮箱
	

	服务机构名称（二）
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	
	注册日期
	

	注册资本
	万元
	税务登记地
	

	经营地址
	
	企业网址
	

	2019年总收入
	万元
	2019年缴纳税额
	万元

	从业人员数量
	人

	项目相关专利代理人、信息分析人员数量
	人

	业务范围
	说明：营业执照上内容

	任务分工
	在本项目中主要承担                           任务

	法定代表人
	
	手机号码
	

	座机号码
	
	电子邮箱
	

	联系人
	
	手机号码
	

	座机号码
	
	电子邮箱
	

	（可根据以上格式增加）

	四、项目基本情况

	项目名称
	

	产业领域
	

	项目任务
	本单位联合         （高校院所）、        （服务机构），围绕         产业共同建立高价值专利培育运营中心。在两年培育期内完成以下目标：
（一）培育     个高价值专利组合，组合中专利数量不少于
     件，其中发明专利数量不少于      件，新授权发明专利数量不少于     %，即      件；
（二）构建    个专利池，且入池专利不少于    件，入池单位不少于   家，基于专利池开展专利许可等次数不低于   次；
（三）新增进入PCT国际申请阶段的专利      件；进入国家申请阶段的专利      件；
（四）新增国际标准     项以上或国家标准     项以上；
（五）新增专利质押融资额       万元以上；
（六）新增专利运营收益       万元以上；
（七）专利或相关产品引入新增投资      万元以上；
（八）围绕     项新培育的高价值专利等科技成果，在海淀区实现落地转化；
（九）专利或产品获得国际奖励    项、国家级奖励   项。
（请根据实际选择，严格按照模板内容填写）

	项目进度及目标

	时间
	项目进度
	具体指标（数值）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	……

	中期考核目标

	序号
	项目任务
	具体指标（数值）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	……
（说明：一年后，要求指标详细可查）

	项目结项目标

	序号
	项目任务
	具体指标（数值）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	……
（说明：两年后，要求指标详细可查）

	项目联系信息（申报主体）

	项目负责人
	
	手机号码
	

	座机号码
	
	电子邮箱
	

	项目联系人
	
	手机号码
	

	座机号码
	
	电子邮箱
	

	项目经费来源及预算（万元，如无填0）

	支出事项
	专项资金
	企业配套
	高等院校配套
	科研院所配套
	总计

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	……


	合计
	
	
	
	
	

	五、申报单位（申报主体）意见

	                                       单位（公章）：
                                       单位负责人签章：
                                                        年     月    日

	六、申报单位（申报主体）上级主管单位意见（如无可不填）

	                                       单位（公章）：
                                       单位负责人签章：
                                                        年     月    日

	七、高等院校、科研院所意见（按单位数量添加，如无可不填）

	


单位（公章）：                         
单位负责人签章：                     
                                                         年     月    日                               

	八、审核部门意见

	                                        单位（公章）：
                                        单位负责人签章：
                                                        年     月    日



