附件1：报名信息表
	项目名称：厦门市海沧医院零星建筑工程修缮定点服务商市场调研

	一、企业基本信息

	企业全称：
	（须与营业执照完全一致）

	统一社会信用代码：
	

	注册地址：
	

	企业资质等级：
	建筑工程施工总承包___级
建筑装修装饰工程专业承包___级
	安全生产许可证编号
	

	成立时间
	
	注册资本
	

	企业性质
	□国有企业□民营企业□中外合资□其他
	固定经营场所面积
	______㎡（位于：______）

	近三年是否有重大违法记录
	□无□有（如有，请说明情况：______）
	是否被列入失信被执行人
	□否□是

	二、联系人信息

	法定代表人：
	姓名: ______联系电话：______

	授权代表/业务联系人
	姓名：______职务：______

	联系电话
	（手机）______（座机）______电子邮箱______

	三、响应能力承诺

	应急响应承诺
	承诺接到医院维修通知后，____小时内（或分钟内）人员抵达现场。

	驻场/值班能力
	□能提供24小时应急维修值班电话□节假日/夜间可安排施工人员入场
□在厦门市/   区设有常驻办公点/维修点

	四、近三年同类项目业绩概况

	
	项目名称
	业主单位
	业主单位类型

	
	
	
	□医院□学校□机关

	
	
	
	

	
	
	
	

	五、拟派本项目主要技术人员配置

	岗位
	姓名
	持证情况（如建造师、电工证、焊工证等）

	技术人员
	
	

	安全员
	
	

	电工/焊工
	
	

	六、承诺与盖章

	本企业郑重承诺：1.所填报信息及提供的附件材料均真实、有效、合法，无任何虚假伪造。2.若入选后无法兑现响应时间或服务承诺，自愿承担由此给医院造成的损失及相应责任。3.已详细阅读并理解本次市场调研公告的全部内容。

	填报日期
	企业盖章处

	2026年   月   日
	


填写说明：
1.本表一式一份，请提供可编辑的Word文档及加盖公章的PDF扫描件。
2.表格内空格请勿遗漏，无相关信息请填写“/”或“无”。
