湘潭市中医医院专利代理机构遴选申报表

	一、基本信息

	机构名称
	
	机构代码
	

	成立年限
	
	通讯地址
	

	信用等级
	
	经营场所面积
	

	从业人数
	
	执业专利代理师数
	

	代理优势领域
	（不超过五项，从高到低排序）
（1）  xxx    (2)  xxx   (3)  xxx  ……

	[bookmark: _Hlk167807197]二、最具代表的代理人/代理师（姓名、专业、学历背景、资质证书、从业年限，不超过5人，需为机构在职在岗员工）（后附代理人/代理师资格证书复印件）






	三、服务客户情况（列出最具代表性客户，不超过10家，请列明客户名称、代理专利等知识产权领域、数量、发明专利授权率）（具体情况可作为附件提供）






	四、2021-2023年专利代理总量，并按照专利类型（PCT、发明、实用新型）、领域、申请数量、授权率、驳回率、视为撤回率等列明






	五、代理费用价格，请提供最终报价（报价为唯一价格，不允许出现浮动价格），
医院不再提供其他议价机会；所有代理费用应包含全部税费，以发票形式实报实销。

各类型最高限价如下：
1、国内发明专利申请、实质审查代理费：5000元/项
[bookmark: _GoBack]2、国内实用新型专利申请代理费：单报2500元/项；双报2000元/项
3、国内外观设计专利申请代理费：1500元/项
4、复审代理费：3000元/项
5、加快代理费：3000元/项
6、变更代理费：1000元/项
7、PCT国际阶段代理费：5000元/项
8、PCT进入国家代理费：7000元/项


	六、专利预审情况，列明2021-2023年代理专利预审案件数、合格案件数、授权案件数等。如有，提供预审合格案件清单以及预审合格通知书

	七、优势服务情况（如专利导航与布局、评估、诉讼…….）

	八、是否代理过非正常专利申请（若有，填写数量及具体情况说明）


	九、简述内控制度和流程

	十、机构获得荣誉与业绩等（如有代理专利获得中国专利奖等，请列明对方单位、专利名称及专利号；承担项目情况等）





附件：
（一）机构资质文件（专利代理机构执业许可证、营业执照，复印件加盖公章；法人授权书、被授权人身份证等资质证明原件，加盖公章；专利代理机构信用评级的网站截图）；
（二）信用中国”网站查询结果（提供信用网站截图）；
（三）依法缴纳税收和社会保险费的证明材料，各提供下列材料之一：
缴纳税收证明资料：《税务登记证》复印件，或者近一年内任意三个月依法缴纳税收的证明（纳税凭证复印件），或者法定征收机关出具的依法免缴税收的证明原件。
缴纳社会保险证明资料：《社会保险登记证》复印件，或者近一年内任意三个月依法缴纳社会保险的证明（缴费凭证复印件），或者法定征收机关出具的依法免缴保险费的证明原件。
（四）专利代理机构及其工作人员未受过专利行政部门给予惩戒的声明提供声明函，加盖公章）；
（五）在经营活动中没有违法记录，在经营活动中没有重大事故、违法记录的声明（提供声明函，加盖公章）；
（六）专利代理团队人员信息表（加盖公章）；
（七）专利预审合格案件证明材料（如有）；
（八）荣誉与业绩佐证材料；
（九）其他材料。



	团队成员
	姓名
	身份证号
	资格证号
	学历
	专业
	执业年限
	信用等级
	备注

	负责人
	
	
	
	
	
	
	
	

	专利代理师
	
	
	
	
	
	
	
	

	专利代理师
	
	
	
	
	
	
	
	

	专利代理师
	
	
	
	
	
	
	
	

	专利代理师
	
	
	
	
	
	
	
	

	………
	
	
	
	
	
	
	
	


 （XXX机构名称）专利代理团队人员信息表
声明：以上人员均为本机构在岗在职人员，且信息真实有效，如有虚假，承担相应后果。
                                                                                                 法定代表人签字：                                                                                                        单位公章：                                                                                                  日期：                  
