附件1

中国医学科学院生物医学工程研究所招标代理机构
遴选报名表

	机构名称
	（全称）

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	办公地址
	

	法定代表人
	姓名：          身份证号：         联系电话：

	授权委托人
	姓名：          身份证号： 
联系电话：      邮箱：

	政府采购代理机构登记编号
	

	天津市工程招标代理信息登记情况
	□已登记 □未登记

	专职从业人员人数
	

	近 3 年类似业绩数量
	政府采购： 项；工程招标： 项

	承诺条款
	1. 本单位承诺所填信息真实有效，符合遴选公告全部资格要求。2. 同意按公告与合同提供服务，接受采购人管理与考核。3. 不转包、不分包代理业务，遵守保密与廉洁规定。

	机构盖章
	（公章）        日期：   年    月   日


附件2-1

遴选资质证明材料封面

中国医学科学院生物医学工程研究所招标代理机构遴选资质证明材料机构名称：（加盖公章）
法定代表人：
联系电话：
递交日期：   年   月   日













附件2-2

遴选资质证明材料目录

1.营业执照复印件（加盖公章）
2.法定代表人身份证明
3.法定代表人授权委托书
4.中国政府采购网代理机构名录登记截图
5.天津市住建委工程招标代理信息登记截图
6.专职从业人员名单、劳动合同、社保缴纳证明
7.固定办公场所证明（房产证 / 租赁合同）
8.“信用中国”“中国政府采购网” 信用查询截图
9.近 3 年类似业绩证明（中标 / 委托合同复印件）
10.无违法违规、无失信记录承诺函








附件3

招标代理机构遴选申请书

中国医学科学院生物医学工程研究所：
我方全面阅读并理解贵所招标代理机构遴选公告，自愿参加本次遴选。我方郑重承诺：
1.具备独立法人资格，符合公告规定的全部资格条件，所提交材料真实、合法、有效。
2.未被列入失信被执行人、重大税收违法失信主体、政府采购严重违法失信行为记录名单。
3.不接受联合体参选，不转包、违法分包代理服务。
[bookmark: _GoBack]4.严格遵守《中华人民共和国招标投标法》《中华人民共和国政府采购法》及国家、天津市相关规定。
5.按约定提供全流程代理服务，保证文件合法、程序规范、信息保密。
6.同意代理服务费按国家及行业标准执行，支持依法由中标人支付。
7.接受贵所监督、考核与管理，若违反规定或承诺，自愿承担相应责任并退出服务。

机构名称（公章）：
法定代表人（签字）：
授权委托人（签字）：
