
附件1

乙级政府采购代理机构资格认定/资格延续

申请书

单位名称（盖章）：__________________

单位地址：__________________

法定代表人：__________________

申报日期：    年    月    日
浙江省财政厅制
填 表 说 明
1.本表填写后计算机打印，不得涂改；一式2份，首页加盖公章，印章清晰。
2.申请人要如实逐项填报有关情况，如有弄虚作假者按有关规定予以处罚。
3.本表填列数据均用阿拉伯数字，除万元、％保留一位小数外，其余均为整数。
4.技术经济方面专业人员名单按照同系列高、中、初级顺序填写。
5.表五至表八栏目不足者可另附页。
6.本表所列栏目按有关规定需附证明材料者，资质审查时必须携带。
7.申请人在提交申请书的同时，应当提供《政府采购代理机构资格认定办法》中规定的材料，并按文中规定的顺序排列。
表一、政府采购业务代理机构基本情况表
	机构全称
	
	组织机构代码
	

	经济性质
	有限责任公司□ 股份有限公司□ 集体所有制企业□ 国有企业□ 合伙企业□ 个人独资企业□
	上级主管单位
	

	业务联系人
	
	联系电话
	
	手机
	

	
	
	传真电话
	
	电子邮箱
	

	营业地址
	市             县（区、市）             街（路、道、巷、乡、镇）

	
	    号（村）          
	邮政编码
	

	营
业
执
照
	注册号码
	
	注册地址
	

	
	注册资金
	万元
	发证机关
	
	发证日期
	

	
	营业范围
（主营）
	（以营业执照为准）

	
	营业范围
（兼营）
	（以营业执照为准）

	开户银行
及账号
	

	税务登记机关
	

	从业人员总数
	  人
	中级职称人员总数
	占从业人员总数比例

	
	
	人
	%

	资金情况
	资产总额
	万元
	所有者权益
	万元
	负债总额
	万元

	是否依法缴纳税收
	

	是否依法缴纳社会保障基金
	

	近三年内有无重大违法记录
	

	资质证明
	批准时间
	审批机关
	等级
	是否年检

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请审批
政府采购代理业务范围

	单项政府采购预算金额1000万元以下的政府采购项目。


说明： 1、表中财务指标根据会计事务所出具的验资报告或者上年度的财务审计报告填列。
2、人员总数应为专职人员人数。
表二、主要负责人员情况（法定代表人）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片
（二寸）

	职务
	
	文化程度
	
	

	身份证号码
	
	

	职称或者执业注册资格
	
	

	何时何校何专业毕业
	
	

	联系电话
	
	传真
	
	手机
	

	身份证
复印件
	

	本人签字：


表三、主要负责人员情况（技术经济负责人）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片
（二寸）

	职务
	
	文化程度
	
	

	身份证号码
	
	

	职称或者执业注册资格
	
	

	何时何校何专业毕业
	
	

	联系电话
	
	传真
	
	手机
	

	身份证
复印件
	

	本人签字：


表四、主要负责人员情况（财务负责人）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片
（二寸）

	职务
	
	文化程度
	
	

	身份证号码
	
	

	职称或者执业注册资格
	
	

	何时何校何专业毕业
	
	

	联系电话
	
	传真
	
	手机
	

	身份证
复印件
	

	本人签字：


表五、法律、经济和技术方面专业人员名单
	序
号
	姓名
	身份证号码
	学历
	专业
	职称或执业注册资格证书号
	是否缴纳社会
保障金
	是否外聘
	是否兼职

	
	
	
	
	
	证书号：
	
	
	

	
	
	
	
	
	证书号：
	
	
	

	
	
	
	
	
	证书号：
	
	
	

	
	
	
	
	
	证书号：
	
	
	

	
	
	
	
	
	证书号：
	
	
	

	
	
	
	
	
	证书号：
	
	
	

	
	
	
	
	
	证书号：
	
	
	

	
	
	
	
	
	证书号：
	
	
	

	
	
	
	
	
	证书号：
	
	
	

	
	
	
	
	
	证书号：
	
	
	

	
	
	
	
	
	证书号：
	
	
	

	
	
	
	
	
	证书号：
	
	
	

	
	
	
	
	
	证书号：
	
	
	

	
	
	
	
	
	证书号：
	
	
	

	
	
	
	
	
	证书号：
	
	
	


注：职称类别分别为工程、会计、经济、统计系列。


表六、政府采购业务代理机构营业场所、
设施、办公条件和管理规章制度情况
	


表七、政府采购业务代理机构内部职能结构情况
（用框图表示）
	


表八、政府采购业务代理机构简介
	


附件2

与行政机关无有关关系的声明

我公司与行政机关没有隶属关系和其他利益关系。
特此声明。
单位名称（公章）：
法定代表人（签名）：
           年    月     日
附件3

固定营业场所实地核查意见书

省财政厅：
我局于    年   月   日接受你厅对                公司进行固定营业场所实地核查的委托。在接受委托之日起的5个工作日内，我局派人到该公司进行实地核查，具体意见如下：
该公司住所地为浙江省          市          县（市、区）        路       号，有固定营业场所，面积共计          平方米，其中开展政府采购代理业务所需的开标评标场所          平方米。开标评标场所       （已配备/未配备）具有视听功能的电子监控系统。
               财政局（公章）
                年   月   日
附件4

未受刑事处罚以及有关行政处罚的声明

我公司在申请政府采购代理机构资格之前三年内/最近三年内，在经营活动中没有因违反有关法律法规受到刑事处罚或者取消资格的行政处罚。
特此声明。
单位名称（公章）：
法定代表人（签名）：
           年    月     日
附件5

乙级政府采购代理机构资格认定/资格延续

申请材料

××××××
（单位名称）
××××年××月××日
（与附件一申请书的申报日期一致）
□上传身份证、学历、职称证书
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