附件3：
石家庄市2024年“揭榜挂帅”制科技项目
重大需求征集表
[bookmark: _GoBack]（行业共性类）
一、需求方基本信息
	牵头发榜方基本信息

	单位名称
（盖章）
	
	统一社会信用代码
	

	注册地址
	
	所属县（市、区）
	

	注册时间
	
	注册资金
	

	单位性质
	国有       私营          其它      

	法定代表人
	姓名
	
	联系电话
	

	联系人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	职务
	
	电子邮箱
	

	单位简介（发展历程、行业内所处地位、所获资质或奖励等，500字以内）

	上年度主要经营指标


	职工总数（人）
	
	研究开发人员（人）
	

	销售收入总额（万元）
	
	利税总额（万元）
	

	研发经费投入（万元）
	
	研发经费占年销售收入比重(%)
	

	是否拥有省级及以上研发平台
	是/否
	研发平台名称
	



	联合发榜单位1基本信息

	单位名称
（盖章）
	
	统一社会信用代码
	

	注册地址
	
	所属县（市、区）
	

	注册时间
	
	注册资金
	

	单位性质
	国有       私营          其它      

	法定代表人
	姓名
	
	联系电话
	

	联系人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	职务
	
	电子邮箱
	

	单位简介（发展历程、行业内所处地位、所获资质或奖励等，500字以内）

	上年度主要经营指标


	职工总数（人）
	
	研究开发人员（人）
	

	销售收入总额（万元）
	
	利税总额（万元）
	

	研发经费投入（万元）
	
	研发经费占年销售收入比重(%)
	

	是否拥有省级及以上研发平台
	是/否
	研发平台名称
	



	联合发榜单位2基本信息

	单位名称
（盖章）
	
	统一社会信用代码
	

	注册地址
	
	所属县（市、区）
	

	注册时间
	
	注册资金
	

	单位性质
	国有       私营          其它      

	法定代表人
	姓名
	
	联系电话
	

	联系人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	职务
	
	电子邮箱
	

	单位简介（发展历程、行业内所处地位、所获资质或奖励等，500字以内）

	上年度主要经营指标


	职工总数（人）
	
	研究开发人员（人）
	

	销售收入总额（万元）
	
	利税总额（万元）
	

	研发经费投入（万元）
	
	研发经费占年销售收入比重(%)
	

	是否拥有省级及以上研发平台
	是/否
	研发平台名称
	



······（如有多家联合发榜单位可自行添加基本信息项目栏）

二、技术需求信息
	行业共性技术需求名称
	

	技术领域
	电子信息  生物医药  装备制造  现代农业 
其它领域  领域名称：

	拟支付揭榜方总费用（榜额）
	        （万元）

	项目计划总投入
	（万元）

	技术攻关
时限要求
需求
	自2024年  月-   年  月（一般不超过3年）

	1.需求背景（介绍背景，阐述突破该项技术难题对本行业或石家庄市相关产业发展的重要意义，500字以内）

	2. 需求内容（技术攻关内容、预期目标及成果交付形式，以及预期实现的经济社会效益等，1000字以内）

	  其中：研发目标或技术参数需求（须填写明确技术指标参数）

	3.需求方基础和条件（牵头发榜方及联合发榜单位的研发基础、知识产权、产业化条件）

	3.对揭榜方要求（包括对揭榜方单位属性、资质水平以及技术难题解决时限要求等，500字以内）

	4.预期合作方式（包括牵头发榜单位、联合发榜单位、揭榜单位之间的产权归属、利益分配等）
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