附件3：                               推荐序号：


辽宁省建设工程世纪杯
（省优质工程）
申报表

工程名称：
    
施工总承包单位：
    
联合或专业分包施工单位1：
        
联合或专业分包施工单位2：
    
建设单位：
      
    设计单位：

监理单位1：

监理单位2：

推荐单位：
    
申报日期：        年     月     日

辽 宁 省 建 筑 业 协 会 制

（2018年）
一、申报工程参与各方概况
	施工总承包单位简况

	企业地址
	

	主营范围
	

	法定代表人
	
	资质等级
	

	项目经理
	
	联系电话
	

	持证等级
	
	注册证号
	

	技术负责人
	
	联系电话
	

	技术职称
	
	资质证号
	

	土建质检员
	
	资格证号
	

	水暖质检员
	
	资格证号
	

	电气质检员
	
	资格证号
	

	申报联系人
	
	部门职务
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	联合施工或专业分包单位1简况

	法定代表人
	
	项目经理
	

	技术负责人
	
	土建质检员
	

	水暖质检员
	
	电气质检员
	

	联合施工或专业分包单位2简况

	法定代表人
	
	项目经理
	

	技术负责人
	
	土建质检员
	

	水暖质检员
	
	电气质检员
	

	建设单位简况

	法定代表人
	
	项目负责人
	

	其他专业
	

	设计单位简况

	设计单位
	

	资质等级
	
	设计负责人
	

	建筑、结构
	
	其他专业
	

	监理单位1简况

	项目总监
	
	法定代表人
	

	总监注册号
	
	土建监理
	

	水暖监理
	
	电气监理
	

	监理单位2简况

	项目总监
	
	法定代表人
	

	总监注册号
	
	土建监理
	

	水暖监理
	
	电气监理
	


二、有关申报的说明
	
关于联合施工单位申报的说明

联合施工单位1：
联合施工单位2：
本工程由主申报施工单位和以上单位联合承包。经协商确认：主申报施工单位是联合施工单位申报世纪杯的总负责单位。在世纪杯参选过程中以及获奖后，申报工程涉及到的一切事宜，均由主申报施工单位出面组织协调和总负责并统一对外联系。
特此说明。
联合施工单位1              联合施工单位2         
    施工内容:                   施工内容：
    
    
    （公章）                    （公章）
年  月  日                   年  月  日

	
关于专业分包施工单位申报的说明

专业分包施工单位1：
专业分包施工单位2：

本工程由以上分包施工单位向主申报施工单位提出申请。主申报施工单位是分包施工单位申报世纪杯的总负责单位。在世纪杯参选过程中以及获奖后，申报工程涉及到的一切事宜，均由主申报施工单位出面组织协调和总负责并统一对外联系。
特此说明。
专业分包施工单位1          专业分包施工单位2         
施工内容:                   施工内容：

    
        
    
    （公章）                    （公章）
年  月  日                   年  月  日


三、申报工程简况
	工 程 类 型
	公建、住宅、市政
	施 工 内 容
	

	建 设 地 点
	

	建 设 规 模
	
	结 构 类 型
	

	建 筑 层 数
	地上：          层，地下：             层

	工 程 造 价
	预算：        万元
	决算：         万元

	开 工 时 间
	
	竣 工 时 间
	

	备 案 单 位
	
	备 案 时 间
	

	消防验收单位
	
	验 收 时 间
	

	省优结构时间
	

	本工程，及本工程参与人员近三年获得的荣誉

	省、部级荣誉名称
	颁发部门
	颁发时间

	









四、申报单位承诺
	施工总承包单位
	我单位郑重承诺：
该工程履行了法定基本建设程序，竣工验收合格并已完成备案手续。已完成竣工结算，无拖欠分包工程款和劳务工资的情况。
该工程严格按照设计要求施工，严格执行国家有关规定、规范、标准及强制性标准条文要求。应用了多项住建部推广的新技术，未使用国家和省住建厅禁用或限用材料。施工过程中未发生质量事故，未受到行政处罚。使用至今，基础稳定、结构安全可靠，设备运行情况良好，各项使用功能均满足要求，业主（用户）无投诉。
我单位自愿参加此项活动，同意该工程申报。提供的全部材料准确无误，真实有效。如有虚假，我单位承担相应责任并无条件退出。
如申报单位同意以上承诺，请盖章确认。
若有补充请填写：


（公章）
年    月    日


五、有关单位评价意见
	建
设
单
位
	




（公章）
年    月    日

	使
用
单
位
	




（公章）
年    月    日

	监
理
单
位
	




（公章）
年    月    日

	工程
质量
监督
机构
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（公章）
年    月    日
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（公章）
年    月    日



