关于高校生物医药区域技术转移转化中心

（粤港澳大湾区 广州）项目合作情况说明
致：广州市粤港澳大湾区全国高校区域技术转移转化生物医药中心
我方______（高校/医院单位名称）就我方_______（姓名、职务、工号）作为____________________（项目全称）的项目负责人，申请高校生物医药区域技术转移转化中心项目并在中心开展项目转化，作如下情况说明：
项目负责人______为我方在岗人员，我方同意项目负责人在满足我方成果转化制度的前提下，按照中心要求开展相关转化事宜，推进技术成果落地。我方确认，附件一所列项目相关背景知识产权为我方在本项目中拥有的知识产权；我方授权项目负责人将上述知识产权用于本项目与中心合作转化。授权使用以我方与项目负责人另行协商确定利益分配方案为前提，相关权益与分配方式由我方与项目负责人另行约定。我方保证知识产权权属清晰、无质押、无纠纷、可合法转化，我方及项目负责人承诺严格遵守中心各项管理制度、转化流程及工作要求。

我方、项目负责人及项目全体团队成员，对合作过程中接触到的中心运营信息、合作商业信息等涉密内容承担永久保密义务，未经中心书面许可，不得向任何第三方泄露、传播、使用。

特此说明。
单位名称：____________

（盖章）

法定代表人/授权代表（签字）：____________              

联系电话：____________              
日期：____年__月__日
附件一：项目已有成果和知识产权等清单


