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بسمه تعالی
کاربرگ درخواست پذیرش پارک علم و فناوری سلامت
دانشگاه علوم پزشکی سمنان
1- مشخصات شركت
نام شركت :  ..............................
زمينه تخصصي فعاليت شركت: ...................................
شماره ثبت: .................... تاريخ ثبت: ............. محل ثبت: ..................
نوع مالكيت: دولتيخصوصيعموميساير....................................................................
نوع شركت:سهامي خاصسهامي عام مسئوليت محدودساير....................................
نام و نام​ خانوادگي مديرعامل:  ................................................................................................................
تلفن تماس:.....................................
پست​الكترونيك: .......................................................
2- مشخصات اعضای هیات مدیره و سهامداران
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	سمت در هیات مدیره
	درصد سهام
	مدرک تحصیلی / گرایش
	نوع همکاری

	
	
	
	
	
	تمام وقت
	پاره وقت

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3- نیروی انسانی شرکت
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	مدرک تحصيلي
	سمت در واحد فناوری
	نوع همکاری

	
	
	
	
	تمام وقت
	پاره وقت

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4- مهمترین دستاوردهای پژوهشی و فناوری شرکت:
5- فناوری محوری و یا محصول اصلی شرکت:
6- انواع برندها، محصولات و خدمات شرکت:
7- معرفي محصولات صادراتي:
	ردیف
	نام محصول صادراتی
	نام کشور
	میزان فروش (ریال)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8- فروش شرکت در سه سال گذشته (به تفکیک سال ذکر شود)
9- استراتژي بازاريابي محصول يا خدمات:
10- معرفی رقبای داخلی و خارجی:
11- مزاياي رقابتی شما نسبت به رقبا
12- برنامه‌های آتی شرکت در حوزه توسعه تکنولوژی، محصولات و بازار:
13- تفاهم نامه همکاری و قراردادهای مهم شرکت:
14- آیا مطالعات امکان سنجی و بازار برای محصول شما انجام شده است؟          بلی     خیر
در صورت مثبت بودن یک کپی از BP (Business Plan) و FS (Feasibility Study) به پیوست ارسال شود.
15- آیا محصول مورد نظر ثبت اختراع داخلی شده است؟      بلی       خیر
در صورت مثبت بودن یک کپی از گواهی ثبت اختراع به پیوست ارسال شود.
16-آیا محصول مورد نظر ثبت اختراع خارجی شده است؟      بلی       خیر
در صورت مثبت بودن یک کپی از گواهی ثبت اختراع به پیوست ارسال شود.
17- آیا استانداردهای بین​المللی یا ملی مرتبط با محصول یا خدمات طرح را در دسترس دارید؟   بلی     خیر
در صورت مثبت بودن یک کپی از گواهی اخذ شده به پیوست ارسال شود.
  FDA CE  سایر استانداردها
18- آیا محصول شما تائیدیه کنترل کیفیت و تضمین کیفیت را دارد؟  بلی    خیر
در صورت مثبت بودن یک کپی از تائیدیه به پیوست ارسال شود.
19- آیا محصول شما مجوز و پروانه تولید اخذ کرده است؟ بلی   خیر
در صورت مثبت بودن یک کپی ازمجوز یا پروانه به پیوست ارسال شود.
20- مشتریان محصول یا خدمات شما چه بخشی از جامعه هستند؟
 عموم مردم       
 بیمارستان​ها
 بیماران خاص (نام ببرید).................
 سازمان​ها (نام ببرید)....................       
 سایر (نام ببرید)..............
21- تجهیزات و امکانات موجود توسط شرکت:
	ردیف
	عنوان تجهیزات، قطعات یا موارد مصرفی
	تعداد/ مقدار

	
	
	

	
	
	

	
	
	


22- تجهیزات مورد نیاز که باید توسط پارک علم و فناوری سلامت فراهم شود
	ردیف
	عنوان خدمت
	نوع خدمت
(تجهیزات، قطعات یا موارد مصرفی، تسهیلات و ...)
	تعداد/ مقدار
	برآورد قیمت کل

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


23- به طور خلاصه علت درخواست استقرار در پارک علم و فناوری سلامت دانشگاه علوم پزشکی سمنان و انتظارات خود را از این مرکز بیان نمایید.
مدارک مورد نیاز:
1.
اساسنامه شرکت

2.
آگهی تاسیس شرکت

3.
آخرین آگهی تغییرات مربوط به انتصاب مدیر عامل، صاحبان امضای مجاز و آدرس شرکت و تغییرات اساسنامه

4.
تصویر کارت ملی، شناسنامه و گواهی امضاء صاحبان امضاء مجاز

5.
اظهارنامه رسمی سه سال اخیر
اینجانب.................مدیرعامل شرکت ................. با شماره ملی .................. متقاضی پذیرش در پارک علم و فناوری سلامت دانشگاه علوم پزشکی سمنان را دارم و تعهد می‌نمایم کلیه موارد ذکر شده در این فرم صحیح می‌باشد.

نام و نام خانوادگی تکمیل کننده پرسشنامه:
تاریخ تکمیل:
مهر و امضا:
