泉鲤建〔2018〕210号

泉州市鲤城区住房和建设局关于中心市区

内沟河综合整治提升项目公开招选

房屋补偿基准价评估房地产

价格评估机构的公告
根据泉州市人民政府办公室《关于推进房屋征收货币化安置工作的若干意见》（泉政办〔2017〕28号）的规定，拟实施的国有土地上房屋征收项目，应当选择五家以上资质等级高、综合实力强、社会信益好的房地产价格评估机构，进行房屋征收补偿方案基准价评估。现房屋征收部门鲤城区住房和建设局就有关事项公告如下：

一、项目概况

项目名称：中心市区内沟河综合整治提升项目
评估地点：中心市区内沟河综合整治提升项目征收范围

二、评估内容及要求
1、评估内容：《中心市区内沟河综合整治提升项目房屋征收补偿方案》房屋征收补偿基准价评估，具体包括：自建房民宅的基准价、套房的基准价、店面的基准价以及新建安置房的基准价。

2、提交评估报告时间和数量：依委托合同约定。

3、评估费用：依《福建省房地产估价行业收费指导意见》（闽房协估经委〔2016〕8号）规定的“其他收费标准”的第1项规定计费。

二、评估机构资格要求

1、入选泉州市住房和城乡建设局2017年公布的《在泉州从事房屋征收估价房地产评估机构名录库》的房地产价格评估机构。

2、具有二级（含二级）以上房地产价格评估资质。

3、近三年无不良行为记录。

4、近三年未受到行政处罚。

5、具备国有土地上房屋征收评估经验。     

三、报名时间及地点
报名起止日期：自公告之日起至2018年10月12日下午17:30 止。

报名地点：鲤城区后城8号楼103号（泉州市鲤城房地产公司）。

四、报名资料

报名单位须到报名地点提交资料，报名资料含报名表和以下文件的复印件：

1、房地产价格评估机构报名表。

2、机构营业执照副本复印件、组织机构代码证副本复印件；泉州区域外的房地产评估机构，还应提供泉州分支机构营业执照副本复印件。

3、房地产价格评估机构资质证复印件、拟签字的注册房地产估价师的资格证复印件。

4、法定代表人证明书、法定代表人委托授权书；法人和被委托人身份证的复印件。

5、详细联系方式（包括机构地址、传真号码和联系人手机号码）。

以上报名材料需加盖单位公章，注明与原件相符，并装订成册。

五、评估机构选取办法

参加报名的房地产价格评估机构不得少于5家（含5家）。

若仅有5家评估机构报名，符合报名条件的则确定该5家评估机构为中选的中心市区内沟河综合整治提升项目房屋征收补偿基准价评估的房地产价格评估机构。

若超过5家评估机构报名的，我局将从符合报名条件的评估机构中，采取公开摇号的方式进行选定，确定5家评估机构为中选的中心市区内沟河综合整治提升项目房屋征收补偿基准价评估的房地产评估机构。

具体公开选定时间为2018年10月15日下午3:00，选定地点为鲤城区后城8号楼103号（泉州市鲤城房地产公司），届时请准时参加（未到场的视为放弃）。

依法中选的5家房地产评估机构可自行协商推举其中一家作为牵头估价机构；不能协商推举的，采取随机抽取的方式从中选的5家房地产评估机构公开选定一家作为牵头估价机构。
六、联系方式
联系人：杨春玲，电话：18905956863 

联系地址：鲤城区后城8号楼103号（泉州市鲤城房地产公司）         

特此公告！

附件: 1.评估机构报名表

     2.授权委托书

     3.在泉州从事房屋征收估价房地产评估机构名录库

  泉州市鲤城区住房和建设局 

                             2018年9月30日

泉州市鲤城区住房和建设局                2018年9月30日印发
附件1：

房地产评估机构报名表



  填表时间：    年   月   日
	项目名称
	

	评估机构名称
	

	机构地址
	

	资质等级
	
	注册评估师人数
	

	联系人
	           
	联系电话
	
	传真号码
	

	应交证件是否齐全
	  

	国有土地上房屋征收评估经验（附一份合同）
	

	备注
	

	企业经办人签名
	


附件2：

授权委托书
本授权委托书声明：

本人（姓名）     　  系（企业）   　　            的法定代表人（负责人），现委托授权（姓名）          为本企业的代理人，以本企业的名义参加                           组织的对中心市区内沟河综合整治提升项目房屋征收补偿基准价评估的公开招选活动。该代理人在参加本次公开招选房地产价格评估机构的活动过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务所产生的法律后果，本企业均予承认（代理人无转委托的权力）。

特此委托。

企业（盖章）：                 代理人（签名）：               

法定代表人（签名或盖章）：                     

委托授权时间：         年    月    日
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