附件：
湖南省发展和改革委员会2024年度

省级专项资金绩效评价申请书
申请单位名称：                                  
项目名称：                                      
填表日期：                                      
（注：申请书包括但不限于相关资料，申请单位可根据相关情况进行资料的增加）

一、申请单位基本情况表

申请单位（盖单位章）：

	申请单位名称
	
	法定代表人
	

	委托代理人
	
	邮政编码
	

	电子邮箱
	

	上年营业收入
	
	员工总人数
	

	营业执照
	注册号码
	
	注册地址
	

	
	发证机关
	
	发证日期
	

	
	营业范围（主营）
	

	
	营业范围（兼营）
	

	基本账户开户行及账号
	

	税务登记机关
	

	资质名称
	等级
	发证机关
	有效期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注
	附《营业执照》（副本）复印件


二、申请单位资格文件
根据遴选公告要求提供相关证明材料。
绩效评价服务方案

根据遴选公告自拟。
相关业绩证明

近2年相关业绩的证明材料复印件

五、参加政府采购活动前三年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明
致              ：

我单位在参加本次政府采购活动前3年内没有政府采购法第二十二条第一款第（五）项所称重大违法记录，包括：

（一）我单位或者其法定代表人、董事、监事、高级管理人员因经营活动中的违法行为受到行政处罚，但警告和罚款额在三万元以下的行政处罚除外；

（二）我单位或者其法定代表人、董事、监事、高级管理人员因经营活动中的违法行为受到刑事处罚。

特此声明！

申请单位名称（盖单位章）： 

日期：        年    月     日
六、报价表

	序号
	科目
	金额（万元）
	费用内容

	1
	管理费用
	
	

	2
	交通费用
	
	

	3
	差旅费
	
	

	4
	资料费
	
	

	5
	专家费
	
	

	6
	会务费
	
	

	7
	相关税费
	
	

	
	
	
	

	合计
	


注：工作经费预算表包括但不限于以上几项内容
申请单位名称（盖单位章）：

日期：         年      月       日

