[bookmark: _Toc349634710]中山大学附属第一医院总务科
小型修缮项目服务商入库邀请函

各服务商：
    医院拟建立小型修缮项目的服务商库。今后，原则上医院总务科职能范围内，单项规模20万元以内的一般性小型建筑装修改造、设备设施修缮改造项目，将从库中选择服务商参与报价竞标施工，非入库单位将不获报价竞标资格（特殊或专业性强等除外）。现诚邀各工程服务商报名参加中山大学附属第一医院总务科小型修缮项目服务商的入库登记。（务请仔细阅读以下要求）
一、报名时间： 2017年5月 15 日至2017年5 月 31 日上午9:30~11:00；下午3:00~5:30（法定节假日除外）
二、报名地址：中山大学附属第一医院后勤处总务科（广州市中山二路58号11号楼406房），联系人：李老师，联系电话：84115085 ，  87332200 转8882，
三、报名要求
 1、供应商应一次性提供所报专业的企业资质文件。
 2、供应商提供的资质文件需确保在有效期内。
 3、根据《建筑业企业资质管理规定》（住房城乡建设部令第22号，以下简称《规定》）和《建筑业企业资质标准》（建市〔2014〕159号，以下简称《标准》），按原标准取得建筑业企业资质的企业应于2016年12月31日前，按照《规定》和《标准》及《建筑业企业资质管理规定和资质标准实施意见》的要求换发新版建筑业企业资质证书（以下简称换证）。自2017年1月1日起，旧版建筑业企业资质证书自行失效，请供应商提前做好资质证书的更换工作。
4、本项目不需锁注册证
5、报名资料请按照附件要求的格式、顺序集齐并装订好，编制好资料目录、页码；复印件须加盖公章以备存查。




                                中山大学附属第一医院总务科
                                         2017年5月10日





附件一：报名书首页
     提交资料请按附件格式、顺序填写、汇集装订好资料报名；

中山大学附属第一医院总务科小型修缮项目
供应商报名书












单位名称：             （加盖单位公章）
      地址：                                           
      日期：                                       



附件二：报名表
中山大学附属第一医院总务科小型修缮项目服务商报名表

	项目名称
	中山大学附属第一医院总务科小型修缮项目库

	服务商全称
	                            （加盖单位公章）

	项目负责人（被授权人）
	                      手机：          邮箱：

	报名时间
	

	企业资质
	1、

	
	2、

	
	3、

	
	4、

	
	5、

	
	6、

	
	7、

	
	8、

	
	9、

	
	10、











附件三：报名资料目录
报名资料目录：
	序号
	资料名称
	页码

	1
	申请报名表
	

	2
	服务商商资质、
	

	3
	技术人员职称证书
	

	4
	法定代表人证明书及
法定代表人授权委托书
	

	5
	营业执照
	

	6
	资质证书
	

	7
	安全生产许可证
	

	8
	项目经理的人个人资料
	

	9
	安全员C证
	

	10
	广州市公共资源交易网企业库登记的信息及注册人员名单
	

	11
	工程供应商诚信行为承诺书
	



附件四：填报说明
1. 该表及报名资料一式两份，该表为目录，附在送审资料的首页，正本送审，副本自行留底。报名资料必须按此目录编制装订，并编制页码。
2. 建造师的专业及等级标准按《注册建造师执业管理办法（试行）》及《注册建造师执业工程规模标准（试行）》；同时具备并申请多个资质类别的施工单位，须填报附件四的投标人企业资质、等级栏中写明并须提供建筑、安装等相应专业的建造师、安全员资料。
3. 前表所要求投标人的各种资格文件须在规定的有效期内，如时间不符合相关规定，请投标授权人自行提供在有效期内证件的原件及复印件并更换报名资料，否则投标均无效。
4. 申报第12、14-17类资质公司的投标人提交投标资格申请审查的资料中，可以不提供广州市公共资源交易网企业库登记的信息。珠海地区的本地或外地施工单位须提供珠海市住房和城乡规划建设信息网上建筑业的企业信息资料替代广州市公共资源交易网企业库登记资料，且须提供其建造师在全国建造师信息查询登记资料并加盖公章。
5. 申报城市园林绿化资质的投标人须配备园林绿化工程师替代注册建造师；计算机信息系统集成资质、广东省安全技术防范系统设计、施工、维修资格证资质使用本专业项目经理证；防雷工程资质公司的项目经理须有防雷资格证；净化资质不需要该证。

 附件五：服务商资质分类、建造师专业类别及安全员名单格式：
	序号
	资质类别
	资质
等级
	建造师专业类别或项目经理
	建造师或项目经理姓名
	安全员姓名
	备注

	1
	房屋建筑工程施工总承包
	
	建筑
	
	
	

	2
	建筑装修装饰工程专业承包或建筑装饰装修工程设计与施工
	
	建筑
	
	
	

	3
	建筑防水工程专业承包
	
	建筑
	
	
	

	4
	机电设备安装工程专业承包或机电安装工程施工总承包企业
	
	机电
	
	
	

	5
	消防设施工程专业承包
	
	机电
	
	
	

	6
	市政公用工程施工总承包
	
	市政
	
	
	

	7
	具有送变电工程专业承包资质
	
	机电
	
	
	

	8
	国家电力监管委员会颁发的《承装（修、试）电力设施许可证》承装类
	
	机电
	
	
	

	9
	环保工程专业承包企业资质
	
	机电
	
	
	

	10
	建筑智能化工程专业承包
	
	机电
	
	
	

	11
	城市园林绿化
	
	绿化工程师
	
	
	

	12
	公司营业执照经营范围含有洁净工程、净化设备内容的公司；
	
	项目经理
	
	
	

	13
	广东省安全技术防范系统设计、施工、维修资格证
	
	项目经理
	
	
	

	14
	气象行政主管部门颁发的防雷工程
	
	项目经理
	
	
	


      
*附注：填报说明
1.	以上资质要求均要求三级及以上，不包含暂定级。
2.	建造师的专业及等级标准按《注册建造师执业管理办法（试行）》及《注册建造师执业工程规模标准（试行）》；有申报的资质填写相应建造师，未申报的资质不用填写。相同专业类别的建造师最好只申报一个；安全员所有的专业最好只申报一个。
[bookmark: _Toc257355981][bookmark: _Toc184635139]附件六：法定代表人证明书格式
法定代表人身份证明
供应商名称：                                 
单位性质：                                   
地址：                                      
成立时间：        年    月  日
经营期限：                                 
姓名：           性别：        年龄：  职务：       
系                        （供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
供应商：              （盖单位章）

        年    月     日
附：法定代表人身份证件复印件
	法定代表人身份证粘贴处（正面）
	法定代表人身份证粘贴处（反面）




[bookmark: _Toc257355982]附件七：法定代表人授权委托证明书格式
法定代表人授权委托证明书：
本人    （姓名）系             （供应商名称）的法定代表人，现委托     （姓名）为我公司代理人。代理人根据授权，以我公司名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改中山大学附属第一医院总务科小型修缮项目供应商资格初审申请有关事宜，其法律后果由我公司承担。
有效期限：至 2018年05月30日止。
代理人无转委托权。
投标单位名称：                          （盖单位章）
法定代表人：                     （签字）
身份证号码：                                
委托代理人：                      （签字）
身份证号码：                        
      年    月    日
附：被授权人身份证件复印件
	被授权人身份证件粘贴处（正面）
	被授权人身份证件粘贴处（反面）



附件八：服务商诚信行为承诺书格式

服务商诚信行为承诺书
致中山大学附属第一医院：
本公司就参加中山大学附属第一医院总务科小型修缮项目库报名，作出郑重承诺：
1、 所提供的一切材料都是真实、有效、合法的。
2、 本公司没有处于被责令停业的状态；没有处于被建设行政主管部门取消投标资格的处罚期内；没有处于财产被接管、冻结、破产的状态；在采购报名截止日期前三年内，没有建设行政主管部门已书面认定的重大工程质量问题；在采购报名截止时间前三年内，在广州市人民检察院行贿犯罪档案查询结果中，本公司没有被人民法院判决犯有行贿罪的记录；在采购报名截止时间前三年内，本公司在中山大学及其附属医院的采购活动和合同执行过程中没有不良行为。如本公司在2018年05月30日前，发生上述问题，我公司会及时书面报告贵院。
3、 本公司保证及时维护中山大学附属第一医院要求提供的各项证件均在有效期内。
本公司若有违反承诺内容的行为，自愿接受取消入库资格、记入信用档案，愿意承担法律责任。特此声明
声明企业：(企业公章) 
           法定代表人签字或签章：
                                日期：   年  月  日

 

