
附件1

济源产城融合示范区

工程招标代理机构执业情况
检查登记表

企业名称：                  （盖章）
资质等级：                          
填表日期：                          

济源产城融合示范区住房和城乡建设局

填表说明
    1.本表格必须如实填写，内容完整。
    2.本表格中涉及的数据是指企业法定统计数据。

    3.一人同时注册多项执业资格的应按实际注册情况填写，即注册了几项，则在注册执业资格人员栏目中就应填写几栏。

企业法定代表人（分支机构负责人）声明

	本人         （法定代表人）                    （身份证号码）、         （分支机构负责人）                （身份证号码）郑重声明，本企业此次所填报《济源产城融合示范区招标代理机构执业情况检查登记表》中的全部数据，以及我在此所做的声明都是真实有效的。我知道虚假的声明和虚报数据是严重的违法行为，此次检查本机构提供的所有情况如有虚假，本机构愿接受建设行政主管部门及其他有关部门依据有关法律法规给予的处罚。

                    企业法定代表人（在济）：（签名）

                    济源示范区分支机构负责人1：（签名）

                    济源示范区分支机构负责人2：（签名）

                                 年    月    日


受检单位为总公司的，可删除分支机构负责人的相关内容；受检单位为分支机构的，以上声明需同时由法定代表人、分支机构负责人签字。

工程招标代理机构基本情况核查表
	公司名称
	

	公司地址
	

	分公司地址
	已设立济源分公司的填写，如为总公司可删除此行

	公司法人
	
	注册资金
	
	办公面积
	

	出资人数
	
	出资总额
	

	分公司

负责人
	总公司可删除此行
	分公司

人数
	
	分公司

面积
	

	企业技

术负责

人姓名
	
	执业资格证名称
	
	专业
	

	
	
	从事专业

年限
	
	职称
	

	工程建设类注册执业资格人员总数
	
	造价师人员总数
	
	中级以上职称人员总数
	

	有无质量

控制制度
	
	有无技术档案管理制度
	
	有无财务

管理制度
	

	企业近3年营业收入
	

	社会基本养老保险手续办理情况
	

	其他
	

	联系人
	
	电话
	


备注：本表后须另附企业营业执照、固定的办公场所租赁合同或产权证明、人员注册证书、职称证、身份证、社保以及其它相关证明材料等复印件。
公司名称（盖章）：                                        年   月   日 
工程招标代理机构专职专业人员明细表

受检单位（盖章）：                                                             检查日期：      年    月   日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	专业
	职称
	资格证书号码
	社会养老保险交纳号码
	社保是否在济源
	继续教育

（课程、学时）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


以上情况是否属实：是□   否□               企业法人签字确认：                          检查人员签字：
工程招标代理机构承揽业务详细情况表（2020年6月1日-2021年5月31日）

	类型
	序
号
	项目名称
	建筑面积
	工程造价

签约合同价（万元）
	招标代理承揽合同约定酬金（万元）
	建设单位
	合同签订时间
	开标场地
	监督部门

	总承包
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	其他
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


受检单位（盖章）：                                                 检查日期：      年    月   日

以上情况是否属实：是□   否□          公司法人签名：                （公章）


