聊城市公共资源交易中心

采购类项目进场交易“明白纸”
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附件1
聊城市公共资源交易中心                 

采购类项目进场交易申请单
兹有我单位采购项目申请至聊城市公共资源交易中心进场交易，我单位将对该进场交易项目所提交材料的真实性、完整性、合法性、有效性负责，具体相关信息如下：
	项目名称
	

	项目编号
	
	所属区域
	

	采购方式
	□公开招标     □邀请招标

□竞争性磋商   □单一来源

□竞争性谈判   □询价

□框架协议采购 □其他
	预算金额
	

	采购次数
	□1次         □   次
	资金来源
	□财政  □自筹 □其他

	项目属性
	□政府采购   □其他采购
	是否暗标
	□是     □否

	采购类别
	□工程   □货物  □服务
	是否需要样品
	□是     □否

	开标时间场地
	年  月  日  时  分；       开标室/    机位

	监督机构
	

	采购单位（公章）
	社会代理机构（公章）

	单位名称
	
	单位名称
	

	联系人
	
	联系人
	

	手机号码
	
	手机号码
	


注：本申请单需填写完整、加盖公章、不得涂改，除项目编号（交易系统编号）外，不得手写。

日期：  年   月    日

附件2
自主选择进场交易项目承诺书

聊城市公共资源交易中心：

兹有我单位                            项目进场交易，预算金额为        ，资金来源为财政资金或自筹资金（此处填写注意事项：对于国家机关、事业单位、团体组织作为采购人的，此处需详细说明资金来源途径。以上三个采购主体以外的，无需说明资金来源途径。另外，自主选择进场项目不再单独提供上传“资金来源情况说明”附件）；交易方式为       ；项目负责（联系）人为       ，联系方式为        。我单位遵循自愿选择、统一规范、公开透明的原则，严格按照《聊城市公共资源交易中心自主选择进场交易项目工作规程》开展交易活动，并做出如下承诺：

一、我单位对进场交易项目提交材料的真实性、完整性、合法性、有效性负责。

二、本项目不在《中华人民共和国政府采购法》规定的财政部门监管范围，及《中华人民共和国招标投标法实施条例》规定的工程招投标项目所属的有关部门监管职责范围。

三、我单位委托你单位对本项目涉及的保证金（如有）进行代收代退和统一管理，并严格执行保证金收取、退还有关规定。

四、我单位为本项目第一责任人，将依法依规处理项目交易过程中的质疑、投诉、应急处置、不当行为线索办理有关事宜。

    五、我单位选择在“山东省公共资源交易综合评标评审专家库”中抽取专家，并根据项目评审需求，自行确定专家专业类别。
（单位公章）

                                年  月  日

附件3
            （项目名称）
变更（更正）情况说明

项目各相关方:

我单位的           （项目名称）       （项目编号）于    年   月   日发布招标公告，定于    年   月   日   时   分开标。现因               变更（调整），需发布更正公告，       （推迟/不推迟）开标时间。 

特此说明。

采购人单位名称：           （加盖公章）

     年    月    日     
附件4
采购人代表授权委托书
          ：（采购代理机构名称）
兹授权      （身份证号：        ）代表          （采购人名称）参加       （项目名称及编号）的评审工作，作为评审委员会成员之一，具有参与评审、发表意见和确认有关事项等职权。

该授权人无转委托权，特此委托。

        授权人：（盖章）

时间： 年  月  日

备注：

1.采购人代表需持《采购人代表授权委托书》参加评审（并于开标前进入专家休息室，其迟到情况将记录到专家考勤记录表，并按照相关规定处理），不得参与开标。

2.采购人代表作为评审委员会成员之一，但不得担任评审小组的组长。

3.本授权书需附被授权人身份证复印件（正反面）。

	
	


采购人代表评审须知

为进一步规范采购人代表评审工作纪律，现将有关事项通知如下：
一、采购人代表须持《采购人代表授权委托书》，于开标前进入专家休息室，其迟到情况将记录到专家考勤记录表，并按照相关规定处理。
二、采购人应当选派熟悉政府采购法律法规及评审系统操作、专业能力强、业务素质高；熟悉评审项目前期论证、采购文件编制、采购需求等情况的人员作为采购人代表参加项目评审。采购人代表不得发表倾向性、误导性的言论，不得担任评审小组组长、须就坐于评标区座位两端。
三、采购人代表与参加采购活动的供应商存在下列利害关系之一的应当回避：（1）参加采购活动前三年内与供应商存在劳动关系或者担任过供应商的董事、监事或者供应商的控股股东或实际控制人；（2）与供应商的法定代表人或者负责人有夫妻、直系血亲、三代以内旁系血亲或者近姻亲关系；（3）与供应商有其他可能影响政府采购活动公平、公正进行的关系。
附件5
采购人监督授权委托书

         ：（采购代理机构名称）
兹授权      （身份证号：           ）代表     （采购人名称），作为        （项目名称及编号）的采购人监督，负责监督该项目的评审活动。

该授权人无转委托权，特此委托。

授权人：（盖章）

时间：  年  月  日

备注：

1.采购人监督需持《采购人监督授权委托书》进入监控室。

2.本授权书需附被授权人身份证复印件（正反面）。

	
	


附件6
评审专家抽取登记表
	项目名称
	

	项目编号
	
	采购方式
	

	采购单位

（盖章）
	
	代理公司

（盖章）
	

	开标时间 
	年  月  日  时  分
	预算金额：        万元

	抽取

专家数量
	
	抽取人
	
	联系方式
	

	采购人

评委数量
	
	采购人

授权代表
	
	联系方式
	

	需回避专家（含身份证号码）
	

	需回避单位
	

	抽取专业：
	

	采购人授权代表确认签字：
	

	专家抽取见证人员签字：
	


                                    日期：   年   月  日 
附件7
专家抽取授权委托书
聊城市公共资源交易中心：

兹授权     （身份证号：       ）代表      （采购人名称），作为                   （项目名称及编号）的评审专家抽取监督人员，负责监督该项目评审专业选取及专家抽取工作。

该授权人无转委托权，特此委托。

授权人：（盖章）

时间：  年  月  日

备注：

1.采购单位监督人员需持《专家抽取授权委托书》进入专家抽取室。

2.本授权书需附被授权人身份证复印件（正反面）。
	
	


附件8
	社会代理机构开评标现场人员信息登记表

	代理机构(公章)
	

	招标（采购）单位
	

	项目名称
	

	开标时间
	年   月   日    时   分

	评标室
（此栏由中心工作人员填写）
	
	进入评标室时间
（此栏由中心工作人员填写）
	

	监督人员
	
	公证人员
	

	社会代理机构进场人员
	姓名
	身份证号
	参与开（评）标
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	中心工作人员核验：
	


注意事项：

一、代理机构进入开评标区均不得超过2人并按规定佩戴工作牌。

二、中心将依据此表核验代理机构进场人员诚信入库情况，对冒名顶替或违规借用非本单位人员从事开评标工作的，或交易项目无关人员、未经有效授权进入评标评审区的，中心将按照《社会代理机构进场交易行为管理办法（试行）》《不良交易行为线索发现处置办法》进行如实记录提醒，涉嫌违法违规的移交有关行政监督、项目发起方等部门。
三、开标前，各代理机构将《社会代理机构开评标现场人员信息登记表》提前填好打印，并加盖公章送至科室，由科室工作人员核验并签字。开标结束后，各代理机构携带科室核验后的《社会代理机构开评标现场人员信息登记表》进入4楼评标区，交至中心见证工作人员，由中心见证工作人员现场填写评标室及进入评标室时间后，直接进入评标区。代理机构在电子交易系统发布中标（成交）结果公告时，将《社会代理机构开评标现场人员信息登记表》扫描件上传至“归档材料”一栏，纸质表由代理机构自行存档。该登记表及核验流程同时适用于建设工程科及政府采购科进场项目。

附件9
采购类项目评审系统重置

申请单

	项目名称
	

	项目编号
	

	采购单位
	

	重置原因
	

	重置环节
	

	评审专家签字
	

	社会代理机构签字
	

	其他人员签字（如有）
	

	办理人员签字及联系方式
	

	经办人：
	科室负责人：


我单位承诺以上内容真实准确，并将在评标（评审）报告中予以记录。     

×××××（单位名称）

                                年   月   日


