附件1

六盘水市《六盘水市工业领域中小企业数字化

水平评测指标（2024）》贯标项目
申

请

书

  申请单位：                            
   课题负责人：                            
  申请时间：2024年    月    日
一、申请项目名称： 六盘水市《六盘水市工业领域中小企业数字化水平评测指标（2024）》贯标项目    

二、基本情况

	单位名称
	

	服务负责人姓  名


	
	性  别
	
	出生年月
	

	职务/职称
	
	研究领域
	
	政治面貌
	

	手机号码
	
	办公电话
	
	电子邮箱
	

	联络员
	
	手机号码
	
	联系电话
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	服 务 组 其 他 主 要 成 员
	姓 名
	性

别
	出生

年月
	职务/职称/学历
	研究专长
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	


三、课题负责人和主要成员近期研究成果（含前期是否为六盘水市开展规划编制、课题研究，相关服务评价）
	成 果 名 称
	作  者
	成果形式
	发表刊物或出版单位
	时间

	
	
	
	
	


四、项目服务方案（服务方式、服务内容、服务效果、时间进度安排等，可另附页）
	


五、宣贯服务人员分工

	              


六、相关服务驻点时间
	


七、服务经费（单位：万元）

    （一）服务经费总额

经费总额：    万元。

    （二）服务经费开支预算
	序号
	开支科目
	预算金额

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


八、课题组所在单位意见（包括能否保证人力、物力、工作时间等基本条件并监督服务计划的实施等）
	                                                单位盖章

                                              年    月    日


九、法定代表人身份证明书
兹证明       先生/女士，身份证号码：                系我单位法定代表人，在我单位担任              （职务）。

单位名称：          （加盖公章）

年   月    日


十、法定代表人授权委托书

我       （姓名）系                  （报价人单位名称）单位法定代表人，现授权我单位的      （姓名）为我单位本项目询价授权代理人，以本单位的名义参加XX的            （课题）采购活动。授权代理人在本次询价采购过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事物，我均予以承认。
 授权代理人：  （姓名），身份证号码：                在我单位     （部门）担任      （职务）。

授权代理人无转让权，特此授权。

单位名称：          （加盖公章）

法定代表人：      （签字或签章）

年   月   日


十一、参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有违法记录声明

致：（课题牵头单位）
     我单位                  （报价人单位名称）在参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有违法记录，特此声明。

    若采购单位在本项目采购过程中发现我单位在参加本次询价活动前三年内，在经营活动中有违法记录，我单位将无条件地退出本项目的采购活动，并承担因此引起的一切后果。
十二、参选单位2023年度审计财务报告或基本开户银行出具的资信证明

十三、参选单位依法缴纳税费和社会保障金的良好记录（采用承诺制）

十四、参选单位法人证书或营业执照正本（复印件）



此处粘贴


法定代表人身份证复印件正面








此处粘贴


法定代表人身份证复印件背面








此处粘贴


法定代表人身份证复印件正面








此处粘贴


法定代表人身份证复印件背面








此处粘贴


授权代理人身份证复印件正面








此处粘贴


授权代理人身份证复印件背面










