


中国医学科学院北京协和医院科技成果资产评估报名申请表
（此处填项目名称）项目（此处填写项目编号）综合遴选
	机构名称
	

	法定代表人
	
	统一社会信用代码
	

	组织形式
	
	资产评估师数量
	

	机构代码
	
	备案机关
	

	办公地址
	

	办公电话
	
	电子邮箱
	

	联系人
	
	移动号码
	

	是否具有资产评估资格
	□  是，证书编号                         □  否
备案公告                 

	人员情况
（可加行）
	姓名
	执业证书编号
	现执业机构
	执业年限（年）
	承担工作（负责人/工作人员）

	
	1
	
	
	
	注：含项目负责人不少于5名

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	注：①含项目负责人不少于5名；②拟任评估负责人需附资产评估师职业资格证书；③可附业绩说明。

	服务方案
	（包括但不限于人员配置、评估程序和实施、质量保障体系、高校科研院所成果及生物医药领域成果评估重点分析等）




	科技成果
资产评估
业绩
	（高校/科研院所/医疗机构知识产权/科技成果类无形资产评估业绩，最多填写10个项目，并附业绩证明文件）



	申请材料
附件清单
	1.报名单位资质证照（第  页至第  页）
2.项目团队及项目执行方案（第  页至第  页）
3.执业资格证书（第  页至第  页）
4.业绩证明材料（第  页至第  页）
5.报价表（第  页至第  页）

	我机构已仔细阅读了《中国医学科学院北京协和医院科技成果转化资产评估机构综合遴选公告》，理解其全部内容和要求，符合公告所列的申请条件，自愿申请本次综合遴选，保证所有申报资料内容全部属实。

法定代表人/授权人（签名）：
申请人（盖章）：
日期：




一、报名单位资质证照

















响应人：                             （盖章）
法定代表人或其委托代理人：           （签字或盖章）
日    期：         年     月     日



[bookmark: _Toc18903]二、法定代表人身份证明书

响应人名称：
单位性质：
地址：
成立时间：   年   月   日
经营期限：
姓名： 性别：	年龄：	职务：
系（响应人名称）的法定代表人。
特此证明。

响应人：                             （盖章）
法定代表人或其委托代理人：           （签字或盖章）
日    期：         年     月     日

	法定代表人身份证（正面）
	法定代表人身份证（反面）





[bookmark: _Toc9226]三、法定代表人授权委托书
致：中国医学科学院北京协和医院
本授权书声明：我        　  （法人代表姓名）系公司法人代表，现授权          　为本公司合法代理人，参加    （项目名称）   响应，被授权人无转托权。
本授权书于 年 月日签字生效，特此声明。

授权人（法人代表）签字或盖章：

被授权人　（签字或盖章）：

被授权人联系电话（手机）：

	被授权人身份证（正面）
	被授权人身份证（反面）







响应人：                             （盖章）
法定代表人或其委托代理人：           （签字或盖章）
日    期：         年     月     日



四、失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为查询记录截图（加盖公章）




















[bookmark: _Toc2956]五、项目团队及项目执行方案
格式自拟
应包括（但不限于）下列内容：
（一）服务依据、服务工作目标；
（二）服务机构设置（框图）、岗位职责；
（三）服务方案；
（四）拟投入的评估人员（含相关证书）；
（五）服务质量、进度、风险防控等保证措施；
（六）服务保密保证措施；
（七）内部管理、质量控制制度文件；
（八）风险承担能力及信息安全管理证明；
（九）相关承诺（包含但不限于优惠、服务承诺等）
（十）其他补充说明内容等
响应人：                             （盖章）
法定代表人或其委托代理人：           （签字或盖章）
日    期：         年     月     日


[bookmark: _Toc1314]六、近三年完成的类似项目情况表（如有）

	委托
单位
	项目名称及地点
	项目规模
	评估费用
	时间
	委托单位
联系人
	委托单位
联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 注：每个"项目"指一份独立评估委托合同；同一委托方续签的多个合同按实际合同份数计， 附相关业绩合同复印件或业绩证明材料复印件。

响应人：                             （盖章）
法定代表人或其委托代理人：           （签字或盖章）
日    期：         年     月     日


七、保密承诺书
致中国医学科学院北京协和医院：
鉴于评估项目的特殊性，本项目涉及的所有资料及全过程均为保密信息，不得以任何形式载于任何载体，属中国医学科学院北京协和医院合法所有。
我公司作为报名单位，为取得本项目的参与资格将对合法获取的上述保密信息严格保密，并承担对上述保密信息予以有效保护的责任。我公司承诺：我公司及我公司能接触该保密信息的员工、代理人对参与项目时获取的保密信息，根据国家法律，遵守以下规定：
1、严守秘密，采取所有保密措施和制度保护该保密信息（包括但不仅限于我司为保护其自有商业秘密所采用的措施和制度）；
2、除国家有关规定外，不泄露任何保密信息给任何第三方；
3、除用于本项目的综合遴选响应及后续评估服务外，任何时候均不利用该保密信息；
4、不复印、影印、扫描以及采用其他复制方式复制保密信息；　　
5、于递交报名材料截止日前，将包含本项目所有记载保密信息的资料一并归还给贵院。


承诺人：                             （盖章）
法定代表人或其委托代理人：           （签字或盖章）
日    期：         年     月     日


[bookmark: _Toc13241]八、报价表
格式自拟
按评估值比例收费










响应人：                             （盖章）
法定代表人或其委托代理人：           （签字或盖章）
日    期：         年     月     日


[bookmark: _GoBack]参考附件：
北京协和医院科技成果转化资产评估机构综合遴选评分标准表
	序号
	评分
项目
	具体内容
	单项
分值
	总分值
	评分细则

	1
	资质条件
	具有符合监管要求的执业资格
	0-10
	10
	①营业执照及资质证书（5分）：
具备有效的营业执照及资产评估或相关评估资质证书，得5分；
资质不全或不符合要求，不得分。
②企业信用及信誉（5分）：
提供信用中国企业信用报告，无不良记录，得5分；
存在不良记录或未提供相关证明，不得分

	2
	执业记录
	近三年完成类似评估项目
	0-20
	20
	近三年评估高校、科研院所或医疗机构的知识产权/科技成果类无形资产评估项目数量（20分）：
承担过6个及以上类似项目，得20分；
承担过3-5个类似项目，得15分；
承担过2-1个类似项目，得10分；
无类似项目业绩，不得分。

	3
	质量控制水平
	内部管理、质量控制制度
	0-30
	45
	提供质量控制制度及执行情况、职业道德水平考核、执业过程中的质量控制措施、意见分歧解决方案、近三年监管部门的质量检查奖惩情况、执业辅助系统等证明文件复印件得30分，文件不全或文件不符合要求，不得分

	
	
	服务方案
	0-15
	
	①评估方案的科学性及可行性（10分）：
提供的评估方案科学、合理、可行，得10分；
方案存在不足或可行性较低，酌情扣分；
未提供评估方案，不得分。
② 服务响应及保障措施（5分）：
提供详细的服务响应计划及质量保障措施，得5分；
服务响应及保障措施不完善，酌情扣分；
未提供相关措施，不得分

	4
	人力及其他资源配备
	项目团队配备
	0-10
	10
	①项目负责人资格及经验（5分）：
项目负责人具备资产评估师职业资格证书且具有3年以上相关工作经验，得5分；
项目负责人资格或经验不足，酌情扣分；
未提供项目负责人信息，不得分。
②团队人员配置（5分）：
评估团队人员结构合理，不少于5人，具备相关专业能力，得5分；
团队人员配置不足或专业性不强，酌情扣分；
未提供团队人员信息，不得分。

	5
	风险承担及信息安全管理
	风险承受能力及信息安全管理水平
	0-5
	5
	能够提供评估机构风险承担能力水平和信息安全管理的证明资料，得5分，文件不全或文件不符合要求，不得分

	6
	报价
	响应报价
	0-10
	10
	费用报价得分=（1-|选聘基本价-费用报价|/选聘基本价）*10（选聘基本价为所有报价平均值）

	合计
	——
	——
	100
	——




