
关于2019年度新增选录我市住宅专项维修资金

使用工程施工单位的公告

为进一步加强我市住宅专项维修资金使用监管工作,根《安阳市住宅专项维修资金管理办法》（安政办[2015]24号）文件要求，决定本年度在市区范围内公开新增选录施工单位，充实我市住宅专项维修资金工程项目施工单位名录库，具体办法如下：

报名企业范围：

本次报名企业为我市市区上年度未在本施工单位名录库的单位，原库内施工单位按照动态考核办法规定实施，本年度不允许重新申报。
二、企业报名条件及要求:

1、本次报名企业要求具有独立的企业法人单位，并具有有效的企业营业执照、组织机构代码证、税务登记证、和其他相应的施工资质证书，具有三年以上从业经验，信誉良好，无重大质量或安全生产事故。

2、具有相应的施工资质：

（1）建筑工程施工。要求具有建筑工程总承包三级及以上资质；

（2）建筑防水工程施工。要求具有防水、防腐、保温工程专业承包二级及以上资质；

（3）电梯维修施工。要求具备《中华人民共和国特种设备安装改造维修许可证》电梯安装维修C 级以上许可；

（4）消防设施工程设计与施工。要求具有消防设施工程专业承包二级及以上资质；

（5）小区照明。要求具有道路照明工程三级及以上资质；

（6）小区绿化。要求具有园林绿化工程三级及以上资质。

三、需提供的资料：

1、申请书；

2、承诺书；

3、企业法人代表身份证明；

4、企业授权委托书及身份证明；

5、3年内承建项目合同；

6、营业执照副本、组织机构代码证副本、税务登记证副本等相关证件复印件并核对原件（复印件盖企业公章）；

7、法人代表身份证复印件、委托代理人身份证复印件、相应资质证书复印件并核对原件（复印件盖企业公章）；

三、报名时间地点及联系方式：
1、报名时间：

从本公告发布之日起开始受理报名，截止到12月7日；

2、报名地点：

文峰大道与兴业路交叉口南50米路东安阳市房产交易中心一楼大厅17号窗口

3、联系方式：

联系电话：0372-5117221     

我中心将本着公平、公开、公正原则，严格按照要求对报名企业进行审核筛选，经审核符合条件的企业将在安阳市房屋维修资金管理信息网（www.ayfwwx.com）上公示，公示期为15日。公示期满后无异议或异议不成立的纳入名录库，并实行动态管理，按照优胜劣汰原则建立严格的准入和退出机制。欢迎符合要求的施工企业踊跃报名。

特此公告

二〇一八年十一月十九日
附件：1、申请书

      2、承诺书

      3、委托书

附件一：

申   请   书

 
安阳市房管局房屋维修资金管理中心：
我公司主要承建范围包括                   ，注册资金       （万元）。在认真审阅贵中心《公告》后，对照相关要求，我公司符合贵中心            资质       级的要求，现申请维修资金工程项目施工单位的选录。我单位的营业执照副本、组织机构代码证副本、税务登记证副本、资质等级证书等相关材料提供如下，请审查。      
申请单位：（公章）               法定代表人：（签章） 

联系人：

联系电话：                     

年  月  日 

企业地址：

附件二：
承  诺  书

致：安阳市房管局房屋维修资金管理中心：

根据贵方组织维修资金施工企业选录活动的资质审查标准规定，特向贵单位郑重承诺：

1、我公司具备良好的经营信誉及履行合同的能力。法定代表人、财务及其他部门负责人在此日期前3年内无重大质量或安全事故及违反法律法规的行为。未受到过行政主管部门的通报和处罚，无任何不良纪录。

2、我公司将遵循公开、公平、公正和诚实信用的原则参加选聘。本次选聘所提供的一切材料都是真实、有效、合法的。

3、我公司入选维修资金施工企业名录库后，将服从维修资金管理中心相关管理规定，并在今后承接的工程项目中严格按照项目合同及方案诚信施工，遵守工程期限，确保工程质量。

本公司若有违反本承诺内容的行为，愿意承担所有法律责任。

授  权  人：

法定代表人：    （签字）

日期：        年    月    日

附件三：

委   托   书

 
 
我             系                           公司的法定代表人，现委托              为我公司的合法委托代理人，授权其代表我单位申报维修资金施工企业选录工作。该委托代理人的授权范围为：代表我公司与贵中心进行磋商、签署文件和处理与参选工作有关的事务。在整个参选过程中，该代理人的一切行为，均代表本公司，与本公司的行为具有同等法律效力。代理人所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我公司均予以承认。本公司将承担该代理人行为的全部法律后果和法律责任。

代理人无权转换代理权，特此委托。 
   
代理人：                    法定代表人：（盖章并签字）  

身份证：                   

单位：（盖章）              日期：    年    月    日

         

法定代表人身份证明

兹证明             （姓名），身份证号：                           ，年龄：             系我单位/公司                          （单位全称）法定代表人，职务：       。    

     
	身份证复印件（正面）
	身份证复印件（背面）




（单位全称）   
年   月   日

PAGE  
1

