供应商意向登记表

一、供应商基本信息

	登记事项
	填写内容
	备注

	供应商全称
	（此处加盖单位公章）
	须与营业执照完全一致

	统一社会信用代码
	
	

	单位类型
	□企业法人     □事业单位法人 

□社会团体法人 □民办非企业单位

□其他组织     □自然人
	请在对应选项打 "√"

	注册地址
	
	

	实际办公

地址
	
	

	成立日期
	年 月 日
	

	法定代表人姓名
	
	

	法定代表人身份证号
	
	

	经营范围/业务范围
	
	内容较多可另附页


二、项目对接联系人信息

	登记事项
	填写内容
	备注

	授权联系人姓名
	
	

	职务
	
	

	办公电话
	
	

	手机号码
	
	用于接收项目紧急通知

	电子邮箱
	
	用于接收项目相关文件

	通讯地址及邮编
	
	


三、资格条件自我声明

本单位已认真阅读本项目采购公告全部内容，郑重声明符合以下全部资格条件：
□ 1.具有独立承担民事责任的能力，已提供有效的营业执照（或事业单位法人证书、社会团体法人登记证书）复印件并加盖公章。

□ 2.已提供法定代表人授权委托书及法定代表人、被授权人身份证复印件（法定代表人直接参与的已提供法定代表人身份证明）。

□ 3.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度。

□ 4.具有履行合同所必需的专业技术团队和服务能力。

□ 5.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录。

□ 6.近三年内，在经营活动中没有重大违法记录。

□ 7.未被列入失信被执行人名单、重大税收违法失信主体名单。
□ 8.未被列入政府采购网政府采购严重违法失信行为记录名单。
□ 9.符合法律、行政法规规定的其他条件。

四、同类项目服务经验（近3年，可另附页）

	序号
	项目名称
	服务对象
	合同金额（万元）
	服务期限
	完成情况

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


相关领域特殊资质/证书：

五、意向确认及法律承诺

1.本单位自愿参与“编制新一轮宁夏中长期青年发展规划”相关工作。

2.本单位所提供的所有登记信息及证明材料均真实、合法、有效，如有虚假，自愿承担由此产生的一切法律责任，并自动丧失参与资格。

3.本单位同意采购方对本单位提供的信息进行核实，如发现不符合资格条件，采购方有权取消本单位的参与资格。

4.本单位承诺在项目遴选过程中遵守国家法律法规及采购方的相关规定，不进行任何不正当竞争行为。

供应商（公章）：________________________

法定代表人/授权代表（签字）：________________________

登记日期：______年____月____日
六、填写及提交说明

请使用电脑打印填写，内容完整、字迹清晰，不得涂改。

1.所有复印件须清晰可辨并加盖供应商单位公章。

2.请于2026年5月26日18:00 前将填写完整并加盖公章的本登记表及相关资质材料扫描件（统一为PDF格式）发送至指定邮箱：nxtwqyb@126.com。

3.邮件主题统一格式为：“供应商全称+意向登记”。

4.逾期提交或提交材料不齐全、不符合要求的，视为无效登记。
5.本登记表一式一份，由共青团宁夏回族自治区委员会留存。
