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第二批珠海市中小企业数字化转型
城市试点数字化牵引单位申报书
		
牵引单位类别：供应链龙头企业  
申报单位：                         （单位公章）
联 系 人：                                           
联系电话：                                          
申报日期：         年       月      日



珠海市工业和信息化局  编制
二〇二四年


填 表 须 知

1、 申报单位应仔细阅读《关于开展第二批珠海市中小企业数字化转型城市试点数字化牵引单位遴选工作的通知》的有关说明，如实、详细地填写每一部分内容。
2、 单位名称应填写全称。
3、 表中选取项目请在“”中划“√”。
4、 除另有说明外，申报表中栏目不得空缺。申报书要求提供证明材料处，请提供相关证明佐证材料（包括申报单位基本信息相关证明补充材料，申报项目相关证明材料等）。
五、申报书证明材料编写格式要求：A4幅面编辑；正文字体3号仿宋，单倍行距；一级标题3号黑体；二级标题3号楷体。


	一、单位信息

	（一）数字化牵引单位基本信息

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	
	注册资本
	

	注册地址
	

	单位性质
	国有企业  民营企业  三资企业 其他

	成立时间
	 
	知识产权数量
	发明专利____件
软件著作权____件

	联系人
	
	职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	2023年营收（万元）
	
	2024年1-10月营收（万）
	

	申报改造细分行业（单选）

	智能家电
印刷电路板
打印设备及耗材
智能电网
生物医药与健康

	员工人数
	
	[bookmark: _GoBack]珠海服务团队人数
	

	上下游供应商企业数量
	
	其中珠海上下游供应商企业数量
	

	资质荣誉
	（填写工信部或省工信厅等相关部门在数字化转型方面的荣誉）

	数字化产品面向场景
	□市场需求预测  □在线协同研发          □智能设计与仿真
□生产管理优化  □生产安全监控与巡检    □智能物流与仓储  
□企业经营管理  □设备运行状态监测与健康管理   
□节能环保管控  □工业信息安全管理      □产品全生命周期管理   
□供应链管理    □产品后服务 □跨地域资源（订单、产能等）配置   
□规模化定制    □供应链金融    □其他（                 ）

	单位简介
（500字以内）
	

	核心数字化产品简介（不超过5个产品，500字以内）
	

	（二）数字化集成服务商基本信息

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	
	注册资本
	

	注册地址
	

	单位性质
	国有企业  民营企业  三资企业 其他

	联系人
	
	职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	2023年营收（万元）
	
	2024年1-10月营收（万元）
	

	员工人数
	
	珠海服务团队人数
	

	单位简介
（500字以内）
	




	二、牵引单位及生态联合体的产品服务（具有自主知识产权）情况


	


	牵引单位及生态联合体面向细分领域/通用领域中小企业的“小快轻准”型产品（服务）情况
	现有“小快轻准”产品总数量：    个
截至2025年12月，计划面向所申报细分行业中小企业开发     个“小快轻准”型产品（服务）。
现有行业系统解决方案数量：    个

	生态联合体情况（不含牵引单位）
	拟参与生态联合体的供应商数量      ，其中获得国家省级政府荣誉数量      ，其中珠海本地供应商数量      

	现有产品已覆盖的业务环节
（可多选）
	研发设计  生产制造  供应链  销售  服务  信息安全
数据管理 其他      

	产品定价折扣优惠幅度
	  平均优惠幅度不少于           %

	解决方案主要采用的部署方式
	本地部署     私有云       公有云     混合云


	三、申报单位绩效目标表 

	绩效指标
	指标值
（截至2024年12月）
	指标值
（截至2025年6月）
	指标值
（截至2025年12月）

	改造所申报细分行业中小企业数量（家）
注：改造后的企业数字化水平应达到二级及以上
	
	
	

	打造数字化解决方案数量（个）
	
	
	

	四、承诺书

	数字化牵引单位
真实性承诺
	申报的所有材料，均真实、完整，如有不实，愿承担相应的责任。
特此承诺。

法定代表人（签章）：     
单位名称（盖章）： 
                               年   月   日

	数字化集成服务商真实性承诺
	申报的所有材料，均真实、完整，如有不实，愿承担相应的责任。
特此承诺。

法定代表人（签章）： 
单位名称（盖章）：
                                年   月   日

	五、审核意见

	市级主管部门
意见
	□同意受理。
□不同意受理。
                 （单位盖章）
                              年   月   日
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