
福厦泉国家自主创新示范区厦门片区协同创新平台

项 目 申 报 表
协同创新平台项目名称:        

项目申报单位:                       
项目负责人:                    
   
联系电话:                       
   
通讯地址:                       
   
邮政编码:                       
   
传真电话:                       
   
申报日期:                       
   
厦门市科学技术局
一、简表

	项
目
概
况
	协同创新平台

项目名称
	

	
	申报单位已有的

平台名称
	

	
	创新平台类型
	□产业技术研究院 □科技企业孵化器 □众创空间 □重点实验室 □新型研发机构 □公共检测平台

□其他________________

	
	项目总投资
	(万元)
	申请金额
	(万元)

	
	起止时间
	             - 

	项
目
负
责
人
	姓名
	
	身份证号码
	

	
	学历
	
	学位
	

	
	手机/固话
	
	工作单位及部门
	

	
	职称
	
	职务
	

	
	现从事主要专业
	
	现从事专业二
	

	
	电子信箱
	
	单位电话
	

	
	留学起止时间
	              -

	申
请
单
位
	名称
	

	
	单位性质
	
	法人代码
	

	
	法人代表
	

	
	企业注册资本
	      (万元)
	邮编
	

	
	通讯地址
	

	合作单位
	名称
	

	
	单位性质
	
	法人代码
	

	
	法人代表
	
	经费分配
	  (万元)

	
	企业注册资本
	      (万元)
	邮编
	

	
	通讯地址
	

	其他合作单位

	序号
	单位名称
	是否需要分配经费
	单位状态

	
	
	
	

	项目概述
	


二、建设意义内容

1.建设意义（建设必要性、功能定位、收益与成本分析、预期效益与影响等）

	


2.同行状况（简述国内外及本省相关平台建设现状及近期发展趋势，拟建平台与省内外相关平台互联、互通、互补的可行性）
	


3.建设内容（在新增技术研发能力、科技服务、科技成果转化及人才培养、共享方案、持续稳定运营机制等方面分点列出）
	


拟购置大型设备清单（单价10万元以上）

	序号
	设备名称
	型号
	单价

（万元）
	数量
	金额

（万元）
	用途

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	设备费合计
	
	


四、建设目标（在协同项目、协同服务、共同培养人才和技术、经济、辐射带动效益等方面，分点列出可考核目标，突出平台服务效果评价）
	

	1.新产品
	项
	2.获得认（审）定新品种
	个

	3.新药临床试验批文
	项
	新药证书
	项

	4.新技术、新工艺
	项
	
	

	5.专利申请
	      项
	其

中
	申请发明专利    项

专利授权   项,其中
授权发明专利    项
计算机软件著作权    项

	6.技术标准
	项
	7.条件建设
	项

	8.发表论文
	篇
	论著
	  万字

	9.其他
	项


五、现有条件与优势

1、承担单位概况（承担/依托单位经营状况、业务状况、服务业绩、人才队伍、专职技术服务队伍、经费投入能力）
	


2、合作单位概况（合作单位经营状况、业务状况、服务业绩、人才队伍、专职技术服务队伍、经费投入能力）
	


3、已有协同创新基础（包括已开展的协同项目、协同服务、共同培养人才和技术、经济效益等方面的成效）

	


4、项目负责人技术与管理经历（同专家信息表内容）
	


5、风险防范（本项目建设难点、建设风险、应对措施）

	


六、进度安排(提示：进度安排每一项的结束日期和开始日期必须衔接起来，例：结束日期：2017-08-31，下一项的开始日期必须为2017-09-01)

	排序号
	开始日期
	结束日期
	主要工作内容(研发进度)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


七、预算

1、单位预算明细

科技项目经费预算编制承诺

	为保障科技项目的顺利实施，我单位做出以下承诺：

1．承诺保证科技项目经费预算编制所提供信息的真实性，并对信息虚假导致的后果承担责任；
2．承诺对科技项目批复的资金额及支持方式无异议，如科技项目获批资助方式为后补助，我单位将按照要求先行垫支科技项目经费；
3．承诺严格遵守《福建省级科技计划项目经费管理办法》的各项规定，按照科技项目经费的预算，合理开支各项费用。




	序号
	单位名称
	是否申请单位

	
	
	

	
	
	


****单位预算明细表

	科目
	资助经费
	自筹经费
	资助经费

计算依据
	备注

	（一）直接费用
	
	
	
	

	1.设备费
	
	
	
	

	其中：购置 
	
	
	
	

	试制
	
	
	
	

	升级改造
	
	
	
	

	      租赁
	
	
	
	

	2.业务费
	
	
	
	

	3.劳务费
	
	
	
	

	（二）间接费用
	
	
	
	

	其中：绩效支出
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


备注（下同）：

1.设各须注明名称、型号、单价、数量、用途。

2.间接费用实行总额控制，按照项目经费扣除设备费后的一定比例校定：扣除后 500 万元及以下的部分为不超过 30%：500 万元至 1000 万元的部分为不超过25%：1000 万元以上的部分为不超过 20%：各分段计算出的金额加总合计为间接费用总额。数学、物理等纯理论基础研究项目和省创新战略研宄项目，同接费用比例不超过 80%。

举例：假设某项目经费为 1500 万元，其中设备购置费 200 万元，项目经费-设各购置费=1500-200=1300 万元，则间接费用上限=500*30%+ (1000-500） *25%+ (1300-1000》 *20%=150+125+60=335 万元。

（2）****单位预算明细表

	科目
	资助经费
	自筹经费
	资助经费

计算依据
	备注

	（一）直接费用
	
	
	
	

	1.设备费
	
	
	
	

	其中：购置 
	
	
	
	

	试制
	
	
	
	

	升级改造
	
	
	
	

	      租赁
	
	
	
	

	2.业务费
	
	
	
	

	3.劳务费
	
	
	
	

	（二）间接费用
	
	
	
	

	其中：绩效支出
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


项目预算汇总

	总投资
	

	申请自创区协同

创新专项资助
	合计
	其

中
	
	年
	
	年
	
	年
	
	年

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他经费来源
	合计
	其中
	其他部门拨款
	单位配套
	贷款
	其他

	
	
	
	
	
	
	

	经费支出预算汇总表

	科目
	资助经费
	自筹经费
	资助经费计算依据
	备注

	（一）直接费用
	
	
	
	

	1.设备费
	
	
	
	

	其中：购置 
	
	
	
	

	试制
	
	
	
	

	升级改造
	
	
	
	

	      租赁
	
	
	
	

	2.业务费
	
	
	
	

	3.劳务费
	
	
	
	

	（二）间接费用
	
	
	
	

	其中：绩效支出
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


八、项目组成员表（含主要合作单位参加人员）

	姓名
	身份证号码
	学位
	职称
	职称等级
	职务
	从事专业
	在项目中分工
	所在单位与工作部门

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


九、单位意见

项目负责人承诺

	承诺内容：

我保证上述填报内容的真实性。我与本项目组成员将严格遵守《福建省科技计划项目管理办法》《福建省级科技计划项目经费管理办法》等有关规定，切实保证研究工作时间，按计划认真开展研究工作，按时报送有关材料，按要求及时做好验收工作。

补充承诺内容:

项目负责人: 
填写时间:




项目申请单位审查意见与承诺意见

	意见内容：

已按有关规定对申请人进行了资格审查，对申请书内容进行了审核，情况属实，并保证项目立项后做到：1、 保证对项目实施所需的人力、物力和工作时间等条件给予支持；2、 严格遵守省科技计划项目、资金管理等有关规定；3、 督促项目负责人和本单位项目管理部门按科技厅的要求报送有关报表和材料并按期验收；4、 保证项目自筹经费的落实。5、 需要说明的其它问题：

补充意见内容：

法定代表人: 
单位: 
填写日期:




项目合作单位审查意见与承诺意见

	意见内容：

已按有关规定对申请人进行了资格审查，对申请书内容进行了审核，情况属实，并保证项目立项后做到：1、 保证对项目实施所需的人力、物力和工作时间等条件给予支持；2、 严格遵守省科技计划项目、资金管理等有关规定；3、 督促项目负责人和本单位项目管理部门按科技厅的要求报送有关报表和材料并按期验收；4、 保证项目自筹经费的落实。5、 需要说明的其它问题：

补充意见内容：

定代表人: 
单位: 
填写日期:




附件

	
	附件名称
	数量

	□
	1.项目合作协议书
	

	□
	2.项目单位经费配套承诺与证明
	

	□
	3.项目单位（含合作单位）统一社会信用代码或组织机构代码证复印件并加盖公章
	

	□
	4.科学技术成果鉴定证书
	

	□
	5.专利证书
	

	□
	6.特殊行业资质证书
	

	□
	7.特殊产品生产许可证
	

	□
	8.服务机构ISO9000认证证书
	

	□
	9.各类获奖证书
	

	□
	10.近期资产负债表、损益表
	

	□
	11.列入国家计划文件或证明材料
	

	□
	12.其他
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2

