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技术创新需求调查表
	单位信息

	单位名称
	
	社会统一信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	行政区域
	省（自治区、直辖市）市（地）市（县）

	是否在省级
高新区内
	□是（高新区名称）
□否

	上一年度
营业总收入
	（万元）
	人员总数
	（人）

	高新技术企业认定
	□是□否
	科技型中小企业
备案
	□是□否

	需求信息

	需求名称
	

	技术创新需求情况说明
	需求类别
	□技术研发（关键、核心技术）
□产品研发（产品升级、新产品研发）
□技术改造（设备、研发生产条件）
□技术配套（技术、产品等配套合作）

	
	需求
内容
	1.需求解决的技术问题
2.技术需求提出背景及技术应用领域
3.技术难点
4.主要技术经济指标
5.其他

	
	现有
基础
	1.开展的工作
2.所处阶段
3.投入资金和人力
4.仪器设备
5.生产条件
6.其他

	产学研合作要求
	简要
描述
	（希望与哪类高校、科研院所开展产学研合作，共建创新载体，以及对专家及团队所属领域和水平的要求）





	
	合作
方式
	□技术转让□技术入股□联合开发□委托研发
□委托团队、专家长期技术服务□共建新研发、生产实体

	其他需求
	□技术转移□研发费用加计扣除□知识产权□科技金融
□检验检测□质量体系□行业政策□科技政策□招标采购
□产品/服务市场占有率分析□市场前景分析□企业发展战略咨询□其他

	管理信息

	同意公开
需求信息
	□是□否
□部分公开（说明）

	同意接受
专家服务
	□是
□否

	同意参与解决方案筛选评价
	□是
□否

	同意出资奖励优秀解决方案
	□是，金额万元。（奖金仅用作鼓励挑战者，不作为技术转让、技术许可或其他独占性合作的前提条件）
□否

法人代表：年月日


填表说明：
1.主办方与服务机构对本表信息有保密义务，对外公开须征得需求方同意。
2.需求表填写如需指导，请联系0635-8211718  18963565180。

附件2
第十三届中国创新创业大赛创新挑战赛（聊城）《中国创新挑战赛声明》

第十三届中国创新创业大赛创新挑战赛（聊城)由工业和信息化部火炬高技术产业开发中心、山东省科技厅、聊城市人民政府主办，挑战赛是针对具体技术创新需求，通过“悬赏”方式，面向全社会公开征集解决方案的创新众包服务活动。为确保挑战赛公正、有序开展，参加挑战赛的需求方、挑战者（法人和自然人）、服务机构、专家和各级承办单位（以下简称参赛各方）共同作如下声明：
1.自愿参加挑战赛，愿意接受有关部门监督，积极配合赛委会的相关核实调查；
2.遵守国家相关法律法规，遵守挑战赛规程；
3.提交资料合法、真实、准确、完整，不涉及国家秘密，不侵犯任何第三方的合法权益；
4.确保参赛材料知识产权权属明晰，技术来源正当合法，严格保守参赛项目中涉及的技术秘密和商业秘密；
5.参赛期间，不私自发布、售卖参赛项目相关信息；
6.参赛各方如发生与上述条款相违背行为，必须承担可能涉及的全部法律责任。
7.参赛各方在挑战赛过程中及赛后进行的商业对接合作非赛委会指定行为，其中所涉及的法律问题以及由此产生的相关的权利、义务均与赛委会无关；
8.赛委会设立并公布投诉和举报方式，监督挑战赛执行情况，并有权对违背本声明条款行为进行处理，直至取消其参赛资格。
本声明之条款适用于参赛各方，适用于挑战赛全部环节。一旦签署，即视为同意并遵守本声明之全部条款。
我已阅读并同意《中国创新挑战赛声明》的全部条款。



                              （公章）            
                    签名：             
                             年   月   日


附件3

挑战报名表




需求编号：

需求名称：

挑战者：（盖章）








第十三届中国创新创业大赛创新挑战赛（聊城）
高端装备制造、汽车及零部件和新材料产业赛组委会
2024年10月



	单位名称/
所在单位名称
	
	单位性质
	

	联系人
	
	联系电话
	

	手机
	
	Email
	

	一、单位简介/个人（团队）简介




	二、挑战团队负责人和团队成员简介




	三、相关研究基础
1、研究方向

2、与技术需求相关的已取得的研究成果、业绩

3、研究条件、试验条件、开发条件

4、取得的实用案例


	4、 解决思路概述
1、总体思路和目标

2、需求分析

3、技术方案（主要研究内容或拟采用的关键技术）

4、实施步骤或技术路线

5、 与需求主要技术经济指标对标情况





	五、主要参加人员

	姓名
	出生年月
	学历
	职称
	从事专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位意见



盖章/签字
年月日


备注：挑战者须对上述各项内容进行详细描述(表格不够可续填)。




