关于组织申报昆明市重点科技成果转移转化示范服务机构认定工作的通知

各县（市）区、开发（度假）园区科技行政部门、有关单位:
为加速昆明市知识流动和技术转移，促进成果转移转化示范服务机构的健康发展，根据《昆明市人民政府办公厅关于印发昆明市促进科技成果转移转化实施方案的通知》（昆政办〔2017〕202号）和《昆明市人民政府关于印发昆明市技术转移体系建设实施方案的通知》（昆政发〔2019〕3号），经昆明市科技局研究，组织开展市级重点科技成果转移转化示范服务机构申报。经认定的市级重点科技成果转移转化示范服务机构按照《加速昆明区域性国际科技创新中心建设若干措施》（昆政办[2019]74号）政策予以支持。现将申报的有关事项通知如下：
一、申请认定为重点科技成果转移转化示范服务机构需具备如下条件：
（一）基本条件
1.在昆明市行政区域内注册的科技成果转移转化服务机构。在金砖国家技术转移中心信息平台注册的优先支持。
2.贯彻落实国家、省和昆明市的科技成果转移转化政策，符合产业发展重点，发展方向明确，有符合本机构实际情况和发展要求的经营理念。
3.有二年以上从事科技成果转移转化业务的经历。
4.机构部门设置及人员结构合理，具有科技成果转移转化资质的专职人员。
5.管理规范，规章制度健全，有明确的从事科技成果转移转化服务的内容和业务流程、健全的内部管理制度。
（二）必要条件：
除满足基本条件外，还应具备下列条件两条：
1.年均促成技术转移、科技成果转化项目数不低于8项；
2.技术交易额与技术服务收入不低于500万元；
3.年均服务企业数量不低于50家（其中高新技术企业不少于30%）；
4.年均组织技术交流、成果转化活动不低于3次，相关培训不低于3场次、人数不低于300人次。
（三）优先支持有适合机构本身发展要求的独特商业模式、特色经营项目和核心竞争力的技术转移转化机构。
二、申报程序
申报的两类项目全部要进行网上申报和书面材料申报。
（一）网上申报：通过昆明市科学技术局门户网站（http://www.kmkjj.gov.cn）“昆明市科技计划项目申报”系统进行申报。申报单位申报时，首先通过网络在“昆明市科技计划项目申报”管理系统上注册用户名、密码及单位基本信息等内容，然后传真企业营业执照或机构代码证到昆明市项目管理中心，审查合格后，系统管理员激活用户。申报单位按系统说明或提示填写《昆明市科技计划项目申请表》，“项目名称”一栏时，统一填写“申请单位全称+（重点科技成果转移转化示范服务机构）”，在“资助方式”一栏时，统一选择“奖励性后补助”，项目管理处室选择“成果转化与区域创新处”，并在该表的附件框内上传以下附件材料：
1.《昆明市重点科技成果转移转化示范服务机构申报书》（见附件）；
2.申请单位的统一社会信用代码证书复印件；
3.营业执照、经营场所证明(包括房屋产权证及附图)或场地租赁合同复印件；
4.申请单位内部管理制度、上一年度财务报表（资产负债表、利润表和现金流量表）或者财务审计报告、企业财务状况说明等；
5.近两年的《机构运行绩效科技报告》；
6.佐证申请表上涉及相关定性、定量指标的相关材料。
（二）书面申报材料要求
将网络申报材料一式六份，按顺序装订。（相关复印件需加盖申请单位公章，并提交原件核实，原件审核后退回申请单位）
三、申报时限
[bookmark: _GoBack]此项目常年申报，2019年受理截止日期为2019年12月9日12：00。
四、申报受理窗口
1.2019年度书面申报材料经申报主体所在县（市）区、开发（度假）园区科技行政部门审核后，完成网上申报的提交。
2.项目申报受理地点
昆明市科技计划项目管理中心，地址：昆明市青年路371号文化科技大楼四楼。邮政编码：650021，联系电话：63137392、63192976、63100762。
3.申报事项咨询方式
市科技局成果转化与区域创新处，地址：昆明市呈贡新区市级行政中心8号楼523室（左边），联系人:孙荔莎，联系电话：63136416。
特此通知。

附件《昆明市重点科技成果转移转化示范服务机构申报书》



昆明市科学技术局
2019年11月20日






附件
昆明市重点科技成果转移转化示范服务机构
 (
申报
书
) 











申报单位（盖章）                             

推荐单位（盖章）                             


昆明市科学技术局制
2019年11月


	一、申报机构基本情况

	单位名称
	

	法人类型
	□企业法人    □事业法人  □社团法人
□法人内设机构（请同时选择法人类型）
	社会信用统一代码
	

	单位类型
	□高等院校    □科研机构    □事业单位     □国有企业   □民营企业      □其他（请注明）                        

	服务领域
	□工业     □农业     □社会发展    □其他，（请注明）               

	注册资金
	               （万元）
	注册地址
	昆明市 

	法定代表人/
单位负责人
	姓 名
	
	职 务
	
	电  话
	

	联系人
	姓 名
	
	职 务
	
	电子邮件
	

	
	电 话
	
	手 机
	
	传  真
	

	通信地址
	
	邮  编
	

	主营业务
	□技术转移与成果转化   □技术信息加工与整理    □技术经营     
□技术（产权）交易     □技术集成与应用   □其他（请注明）             ，

	是否开展国际技术转移合作
	□否               □是（□国际技术转移业务占全部业务的50%以上）

	经营条件
	□办公面积          平方米            □建有技术转移服务数据库系统
□独立网站    网址：                             

	人员情况
	总人数
	  人
	专职从事技术转移人员数量
	     人
	科技人员占总人数比例
	%

	
	硕士（含）以上
	  人
	大学本科
	     人
	大专（及以下）
	     人

	
	高级职称
	人
	中级职称
	人

	年均开展技术转移情况
	促进技术转移项目成交数量
	        项
	促进技术交易额
	万元

	
	促进科技成果转化项目成交数量
	项
	工作经费
	万元

	
	营业性收入
	万元
	技术性服务收入
	万元

	
	技术性收入占营业性收入的比例
	%
	利税总额占营业性收入的比例
	%

	
	组织技术转移、成果转化交流活动
	次
人
	昆明市外
	次
人

	
	组织技术转移、成果转化培训
	次
人
	昆明市以外（含国际）培训
	次
人

	
	服务企业数量
	家
	其中高新技术企业数量
	家

	
	解决企业需求
	项
	其中高新技术企业需求
	项

	二、机构的基本情况（概况、主营业务、条件建设）

	

	三、机构团队建设情况

	

	四、机构成立以来（尤其是近两年度）开展技术转移、科技成果转化及服务的主要业绩

	

	五、下一步的发展思路

	

	六、科技主管部门审核意见

	








                                               单位名称（盖章）：                

                                                                年   月   日



