附件2
报名材料样表
                         
报名表

	项目名称
	合作区实体经济发展和影响要素专项课题研究服务

	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	法人代表
	

	单位电话
	

	联系人
	
	办公电话
	

	联系手机
	
	Email
	

	报名承诺
	1.我单位意向参与合作区实体经济发展和影响要素课题研究项目服务单位的投标。
2.保证资质和其他条件符合本次比选条件要求。
3.保证提供的资料真实、准确。
4.我单位将及时按你局工作安排，派出专业技术人员队伍开展活动，保证按你单位要求按时完成项目各项工作。                 


                     
单位加盖公章：
报名日期：
[bookmark: _Toc38427983][bookmark: _Toc517686750]

声明函

合作区财政局：
[bookmark: _Toc401232215][bookmark: EB36761677858c4180ab508788729a0de2][bookmark: _Toc351714509][bookmark: _Toc351989865][bookmark: _Toc401232216][bookmark: _Toc199735914][bookmark: _Toc394651637][bookmark: _Toc395083510][bookmark: _Toc199735913][bookmark: _Toc199816494][bookmark: _Toc199735915][bookmark: _Toc262138347][bookmark: _Toc176844884][bookmark: _Toc199736002][bookmark: _Toc199736001][bookmark: _Toc38427970][bookmark: _Toc199736000][bookmark: _Toc411005302][bookmark: _Toc199816495]我方获悉贵方公布的《关于合作区实体经济发展和影响要素专项课题研究服务自主采购公告》，愿意参加单位投标。我方已清楚并具备公告文件的所需条件，现承诺：
（1） 我方具有独立承担民事责任的能力，提供以下相关证照的原件扫描件/复印件（见附件）之一：1.企业法人营业执照；2.事业法人登记证；3.其他组织的营业执照或执业许可证等；
（2） 具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（3） 具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（4） 具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
本次采购活动中，如有违法、违规、弄虚作假行为，所造成的损失、不良后果及法律责任，一律由我方承担。
特此声明。

                              单位加盖公章 
                           日期：
[bookmark: EB091e40d88be4421782e6758529d6a442]说明：本格式文件内容不得擅自删改。



同类项目实施情况一览表

	序号
	采购单位名称
	项目名称
	合同金额
(万元)
	采购单位联系人及电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：在填写时，如本表格不适合响应单位的实际情况，可参考本表格式自行划表填写。
