永安市公共资源交易中心场地预约申请表

	项目名称
	
	申请开标时间
	年   月   日
时     分

	交易场地
	
	确定开标时间（由交易中心填写）
	年   月   日
时     分

	核准部门

及文号
	
	交易中心

受理人
	

	招标人
	
	联系人及电话
	

	代理机构
	
	联系人及电话
	

	预约需提交情况
	请各业主单位（或代理机构）在公告备案前向我中心提交本表，带齐预约需提交材料，并领取回执单。

	预约场地更改原因
	


预约代理机构：        （公章）
                                                               年     月     日
永安市公共资源交易中心场地预约回执单

	项目名称
	
	开标时间
	 年   月   日
        时     分

	交易场地
	

	招标人
	
	联系人及电话
	

	代理机构
	
	联系人及电话
	

	备注（申请材料收取情况）
	


交易中心受理人：                                                年     月     日
填表说明：申请单位只填写申请表基本内容，申请表确定开标时间由交易中心工作人员填写。
建设工程招标代理机构项目组成员名单
报建编号：
项目名称：
招标项目名称：
	序号
	岗位名称
	姓名
	职称类别及专业
	执业资格类型及等级
	最高学历
	从事工程招标代理业务年限
	 备注

	1


	项目负责人
	
	
	
	          
	
	

	2


	招标文件编制人
	
	
	
	
	
	

	3


	其他成员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


我单位郑重承诺：
1、本招标项目派出的项目组成员均为我单位从事招标代理的专职人员。
2、上述人员信息是真实的，并与福建省建设行业信息公开平台的信息一致，如有虚假信息的，我单位无条件接受招标人按违约追究我方责任，并接受行业行政监督部门依法给予的相应处理。
说明：
1、招标代理机构从业人员应提供本单位的社保和身份证复印件，社保情况每年至少审查一次。
2、相关材料预约场地时一并提交。
招标代理机构：（盖单位公章）
年 月 日
招标代理机构从业人员信息报备公示一览表
（政府采购项目）
单位名称：（填写并加盖公章）          填表日期：
	序号
	姓名
	是否办理网上登记

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


说明：
1、招标代理机构从业人员应提供本单位的社保和身份证复印件，社保情况每年至少审查一次。
2、相关材料预约场地时一并提交。
