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科技成果评价技术服务合同书



成果名称：                                    
完成单位：                                      
委托评价单位：                          
委托评价日期：     年    月   日
委托评价形式： 会议评价 通讯评价
组织评价单位：山东省测绘地理信息学会
组织评价单位受理日期：     年    月   日
经办人：               （签章）


山东省测绘地理信息学会
二〇      年制



	[bookmark: _Hlk83546305]成果名称
	

	成果类型
	□1.科学研究类；□2.应用技术类

	委托方
	名称或姓名
	 

	
	地  址
	 
	邮政编码
	 

	
	性  质
	□1.科研院所；□2. 企业；□3. 个人；□4. 其他

	
	负责人
	 
	电 话
	 

	
	联系人
	 
	电 话
	
	手 机
	

	双方
声明
及
约定
	1.委托方：我单位自愿申请科技成果评价活动并支付评价服务费用;承诺所提供的技术文件和证明材料真实、有效，复印件和原件一致，成果符合国家法律、法规，不存在知识产权权益纠纷；若有不实之处，我方愿意负相关法律责任，并承担由此造成的一切后果。
2.受托方：我单位是山东省民政厅注册、山东省科协主管的具有从事科技成果评价职能的省级科技社团；我们严格按照《科技成果评价试点暂行办法》等有关规定和要求，秉承客观、公正、独立的原则，聘请同行专家对该科技成果进行评价；评价结论以客观事实为依据，与我方所收取报酬无关。
我单位承诺对依据委托方提供的技术资料所做出的科技成果评价结论的客观性、真实性和准确性负责，将严格按照上述有关规定和要求，认真履行作为科技成果评价机构的义务并承担相应的责任。

经双方协商一致，本次科技成果评价会议地点：             。评价服务费用：         元 ，大写         元（人民币）；委托方应在会议开始前5日将服务费汇入受托方账户，受托方收到费用后5日内向委托方内开具“山东增值税电子普通发票”。
委托方信息：                               
税      号：                               
电子发票接收邮箱：                                 
受托方信息：山东省测绘地理信息学会
统一社会信用代码：
开户行： 
帐  号：
电  话：0531-88588682
   本合同未尽事宜以国家相关法律为准，如存在争议，可通过协商和解、调解、仲裁和诉讼等方式解决；
   本合同一式两份，双方各执一份。

委托方代表：                  受托方代表：          
（签章）                      （签章）
年   月    日               年   月    日



	[bookmark: _Hlk83547135]
任务来源
	（1,2）
	1-国家计划，2-省部计划，3-市地、厅局计划，4-计划外

	项目名称与编号
	

	研究起止时间
	

	
内  容  简  介
（内容包括：1、任务来源；2、应用领域和技术原理；3、性能指标；4、与国内同类技术比较；5、成果的创造性、先进性；6、作用意义；7、推广应用的范围、条件和前景；8、存在的问题和改进意见。）


	所附材料（请在所提供材料前的□内打“√”）
□1. 成果简介，包括技术指标、效益指标等内容
□2. 获奖证书复印件
□3. 专利（软件著作权）复印件
□4. 著作（书籍）封面复印件
□5. 论文复印件
□6. 标准和规程复印件
□7. 测试或检测证书复印件
□8. 查新报告复印件
□9. 应用证明复印件
□10. 国家法律法规要求的行业审批文件
□11. 其他














	[bookmark: _Hlk83547104]主要研制人员名单

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	技术职称
	文化程度
	工 作 单 位
	对成果创造性贡献

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	





评价专家名单（由组织评价单位填写）
	序号
	姓名
	工 作 单 位 
	从事专业
	职称职务
	联系电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	单位审查意见

	


委    意
托
评
价
单
位    见
	








                                                       （盖章）

年    月    日
                                                         

	 



组    意
织
评
价
单
位    见
	




                                                          





                                                         （盖章）

年    月    日




