機  密

中國醫藥大學技轉廠商技術開發計畫書

壹、廠商資料
	公司名稱
	
	統一編號
	

	負責人
	
	營業項目
	

	電　話
	
	傳　真
	

	地  址
	
	成立日期
	
	員工人數
	


貳、技轉效益分析
	欲技轉資訊

	 1.技術名稱： 

 2.發明人代表：
 3.是否為科技部計畫：□是 □否  計畫編號(選“是”請填寫)：________________
 4.目前智財權狀況：________________​​________________​​________________________​​
5.授權範圍：□使用（使用此成果）  □製造（使用此成果製成產品） 
□販賣（使用此成果製成及銷售產品）  □其他：          
6.授權地區： □中華民國  □美國 □日本 □歐洲 □中國大陸(註) □其他：        
7.授權產品： □保健食品  □藥品  □生醫材料  □化妝品 □其他：        
 8.授權方式： □專屬  理由：________________________________________

                □非專屬（所有廠商皆可獲得授權）

 9.授權年限： □ㄧ年 □二年 □三年 □四年 □五年 □其他：      

10.產品上市期限：□ㄧ年 □二年 □三年 □四年 □五年 □其他：      
（衍生利益金收取起始點）
 11.諮詢輔導：為期      個月，共計       小時
12.有意願支付授權金金額（技轉時交付資料後一次收取）：__________  其他:________
 13.有意願支付衍生利益金金額：        ％（依產品上市銷售額）其他:______

	可配合該技轉生產設備

	1. 原有設備： 


	2. 擬新購設備： 


	相關領域之開發經驗

	

	預期產品項目

	

	產品上市時間

	產品上市前預計花費所需時程  年


	未來市場分析

	

	未來產品上市策略

	

	未來投入成本分析

	預估投入成本（購買設備、原料及製造、人事等相關費用）如下表所示：
年度
第一年
第二年
第三年
第四年
第五年
預估投入成本


	未來獲利評估

	


註：由政府補助計畫所衍生之研發成果需依｢在大陸地區從事投資或技術合作許可辦法｣第7條規定略以，依該規定在大陸地區從事投資或技術合作者，應先備具申請書件向經濟部投審會申請許可。但個案投資金額在主管機關公告之限額以下者，得以申報方式為之。
參、投入人力資源
	姓名
	職稱
	專長
	本計畫中主要工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填寫日期：民國   年   月  日








                 


