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^ 项目基本信息
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理投资审批项目时需要采购中介服务的，请选择“是”并填写 
投资审批项目编号。

投资审批项目编号 /

采购项目名称 东源县救助站项目房屋结构性及抗震性鉴定服务

项目规模

总造价约400万元

备注：项目规模请选择：投资额（元）、平方米（平方米）、账上金额 
(元）、 资产总额（元）、 其他；

服务要求

所需服务

东源县救助站项目房屋结构性及抗震性鉴定服务

检验检测服务

服务时限说明 按照合同约定进行。

服务内容

东源县救助站项目（办公楼2 ) 房屋结构性及抗震性鉴定，评估房屋整体承 

载力、稳定性、材料劣化、变形损伤等，判断是否安全可用，专项评估房 

屋在地震作用下的抗倒塌能力，核査抗震构造、设防烈度匹配度。具体以 

选取人的实际委托为准。

备注:

中介机构要求

中介服务机构要求
V 资 质 （资格）要求口执业/职业人员要求□备案要求□仅承诺服务 
即可 •

资 质 （资格）要求说明

1、 报€参加本次采购服务的机构单位需在中国境内注册，在法律上、经济 
上独立、合法运彳f 的独立法人；

2、 服务单‘位具有检验检测机构资质认定证书认证资质。

3、 企池‘兰年内无严重违法记录、信用良好。

其他要求说明 无

选取中介服务机构方式

选取中介服务机构方式

方案择优选取

备注：选取中介服务机构方式分别为：一选一随机抽取、多次报价竞价选 
取、一选多随机抽取、信用择优选取、方案择优选取、一次报价竞价选取 
〇

报名截止时间

3天

备注：中介需要在报名截止时间之前报名。



5购中介服务的资金来名

V 财政性资金 □社会性资金

备注：资金来源请根据采购中介的费用来源选择财政性资金和社会性资 
金，可同时勾选财政性资金和社会性资金

资金来源比例

财政性资金 100%

社会性资金

是否确认金额 □确认服务金额V 暂不做评估与测算

服务金额 Y 暂不做评估与测算

金额大写 暂不做评估与测算

金额说明

1. 报价方式：下浮率（〇%-2%)

2. 最终服务费金额结算以财政审核价为准。

备注：说明服务金额的实际金额浮动百分比等。若金额不作测算，须填写 
服务价格的参考标准。若如补充，请填写“无”

是否选取中介

否

备注：选择“否”则所有符合条件的机构均可报名。

中选机构公示

是

备注：若隐藏中选机构，在中选公告中将不会出现中选机构名称，项目服 
务结束之后，才显示中选名称。

咨询与监督

业主单位咨询电话 东源县民政局 0762-8833719

雜  _

经办人意见

需求部门意见

分管部门负责人审批


