    新乡市人防工程中介服务机构库

           入

           库

           申

           请

               书

中介机构名称：                       （盖章）  

技术专业名称：                                 

资格类型等级：                               

申请入库日期：                                      

      人防中介服务机构入库基本信息表

申请单位（盖章）：                               申请入库日期：  年   月   日 

	中介机构

名    称
	
	法人代表

姓    名
	

	营业执照

编    号
	
	联系人：
	

	
	
	手机：
	

	证照有效期
	
	备案：
	是

	
	
	
	否

	资格 等 级

及主要业务范围


	

	中介机构入库申报意见：

           法人代表签名：                  年  月  日


授权委托书

致：                                       
委托单位：                                 

地    址：                                   

法定代表人：             

唯一受托人姓名：              性别：      出生日期：     年   月    日
所在单位：                                 职    务：                 

身份证号：                  现住址：                          

兹委托上述受托人                代表我（我单位），参加并授权其全权办理新乡市人防服务机构      年   月    日组织的人防工程中介服务机构库的入库申请事宜，受托人在办理过程中以其自己的名义所签署的所有文件我均予以承认，受托人无转委托权。

附件：1、法定代表人身份证复印件

2、受托人身份证复印件

委托单位（盖公章）：                              

法定代表人（签名）：               受托人（签名）：                 

授权日期：        年      月        日

特别提示：

1、上述盖公章及签名为必须条件，签名必须为亲笔签名，不得加盖签名章，未按要求提供的授权书无效。

2、本授权书原件应一式二份，申请文件中提供一份，授权代表随身携带一份。

3、如受托人为本单位法定代表人，也必须按照上述格式要求提供授权委托书，否则，将不能通过审查。

入库承诺书

致：                    
受托人我                代表                               ，已仔细阅读了新乡市人防服务机构      年   月    日发布的关于征集新乡市人防工程中介服务机构的建库公告，我自愿遵守新乡市中介服务机构选取活动的有关规定，承诺近3年无重大违法记录，不出借资质，所申报资料不弄虚作假，所提供的证照允许在网站上公示，对此郑重承诺，如有违反，愿意接受按照有关规定所进行的一切处理。
承诺单位（盖公章）：                              

法定代表人（签名）：          联系方式:             

受托人（签名）：              联系方式:             

承诺日期：        年      月        日

特别提示：

1、上述盖公章及签名为必须条件，签名必须为亲笔签名，不得加盖签名章，未按要求提供的承诺书无效。

2、本承诺书原件应随同申请书一起提交，同时提交相应电子扫描件。

拟进入新乡市人防工程中介服务机构人员           社会保险费缴纳情况一览表

          （单位盖章）      申报日期：   年   月   日

	姓名
	职务
	主要险种缴纳金额（元/月）

	
	
	养老
	医疗
	工伤
	失业
	其它

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：本清单由代理机构根据其申报日期前三月内社会保险费缴费记录凭证原件如实填报，一页内未填完时可另页接续填写。

拟进入新乡市人防工程中介服务机构             业务技术人员一览表

          （单位盖章）      申报日期：   年   月   日

	姓名
	专业技术资格

	
	职称专业
	技术职称
	发证机关
	注册资格证书

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1、本清单由中介机构根据其申报日期在职业务技术人员情况如实填报，一人有多个专业技术职称或注册资格证的可分专业填写，一个单位有多个专业的可分专业填写，一页内未填完全部人员时可另页接续填写。

    2、注册执业资格证书必须注册在本单位方为有效。

20   年度业绩一览表

          （单位盖章）      申报日期：   年   月   日

	业绩名称及项目地址
	人防建筑面积（平方米）
	合同执行日期、合同编号及本单位项目负责人
	合同价格（万元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：本清单由中介机构根据申报日期前二年内各年度业绩情况如实填报，一页内未填完时可另页接续填写。

    新乡市人民防空办公室

  关于建立新乡市人防工程中介服务机构库的

建库公告

公告编号XXRF201401
根据豫防办[2014]60号文件精神，新乡市人防办承担全省人防工程建设与管理试点工作之一。根据工作需要，新乡市将面向全省建立人防工程中介服务机构库，现发布建库公告，

从业范围：

1、人防工程勘察设计机构

2、人防工程监理机构

3、防护设备及防化设备生产机构

4、防护设备检测机构

二、入库条件：
1、具备独立承担民事责任能力且具有有效的营业执照；

2、具有被有关部门认定颁发的从事人防相关业务活动的资质级别证书；

3、具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

4、具有履行合同所必需的专业技术人员和专业技术能力；

5、在申请入库前三年内的活动中没有重大违法记录；

6、自愿遵守我市中介机构选取活动的有关规定，不借用、不挂靠相关资质，不弄虚作假，并对此提供有承诺书。

三、申请入库时需要提供的资料

1、营业执照副本

2、法定代表人及授权委托人身份证

3、授权委托书及入库承诺书

4、基本帐户开户银行凭证

5、近半年社会保险费缴纳情况一览表

6、业务技术人员技术职称证及注册资格证书

7、相关业绩一览表及凭证

8、入库申请书及其相关资料、证照原件和复印件;

以上资料除第3项留存原件外，其它各项验原件留复印件存档，复印件每页需加盖单位公章。
四、申请入库的时间及地点

1、申请入库的时间：2014年10月8日—2014年10月24日（公休日和节假日除外）。

2申请入库的地点：新乡市人防大楼十二楼（新乡市人民东路与新中大道交叉口东南角）

3、发布公告的媒介

本公告同时在河南省人民防空办公室、新乡市防空防灾信息网上发布

5、有关资料下载地址

申请人请登录河南省人民防空办公室网站、新乡市防空防灾信息网站，在“资料下载”栏中下载入库申请书和其它相关重要文件。

提示：1、入库申请书应同时提供纸质版本和电子版本各一套，以备存档和信息输入。

　　2、本申请书中《授权委托书》和《入库承诺书》为格式文本，即必须按照格式内容不加更改的填报。
有关联系方式

  　河南省人民防空办公室0371－69175268　69175262
新乡市人民防空办公室0373-3666015、3666170；

附件3

新乡市防空地下室项目中介服务机构选取公告格式

登记编号：XXRFSJ  -  -  
一、项目名称：                                  
二、项目单位：                                  

三、建设单位选取中介服务专业：

五、人防   金额：人民币         　元／平方米；
六、申请条件：

1. 取得  资格    级；

2. 中介服务机构拟派项目部人员应当依法缴纳社会保险金；
3. 具有            类似项目业绩；

4. 其它允许条件。

     新乡市防空地下室中介服务机构选取结果

                   备案表

	项目名称
	
	登记编号
	

	项目单位
	            （盖章）

	选取结果
	专业
	中介机构名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	选取人签名：        监督人签名：        中心人员：

	结果公示
	公示发出日期：       年    月      日

中心经办人签名：         经办人签名：         

	服务合同备案
	服务合同授予单位：                             
服务费政府指导基准价：             元/平方米


	
	人防办合同备案

备案人签名：

备案日期：
	人防服务机构信息录入

经办人签名：

录入日期：


