
江苏大学附属医院医疗综合楼

设计方案征集活动
报 
名
文
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设计单位：                   
二〇一六年    月   日
报名表格填写须知

1、报名材料共分为六个部分：报名承诺函、设计单位概况、设计单位简介、相关业绩经验、设计团队人员构成、相关附件。
2、报名单位应按照表格要求的内容如实填写。
3、联合体报名，应按照参与本项目的主次顺序排序，以排在第一位的单位为主体。
4、报名单位可根据具体内容对表格幅面进行适当调整，但不应改变表格的结构和关键信息；境外设计单位可参照表格要求，提供经过所在国家（地区）政府主管部门、建筑设计行业协会认可的工商注册信息及设计专业许可、资质、资格等证明文件。
5、报名单位应将此报名材料电子版（DOC和PDF格式各一份，PDF版为完整书面材料的扫描件。所有电子文件须合并为一个压缩包）发送至征集单位指定的电子邮箱，邮箱地址为hjw897@163.com。邮件标题及压缩包命名格式为“江苏大学附属医院医疗综合楼设计方案征集报名【单位名称】”。书面文件须按公告要求寄达指定地点。
6、报名单位提交的所有报名资料将不予退还。
一、报名承诺函

在阅读并理解《江苏大学附属医院医疗综合楼设计方案征集活动》之后，兹作出以下承诺：

1．本申请人申请参加“江苏大学附属医院医疗综合楼设计方案征集”。 

2．本申请人为本次方案征集报名所提交的一切资料是真实的。

3．本申请人同意本次征集活动公告的全部内容。

日期：




申请人（公章）：


单位授权代表：


二、设计单位概况

	1
	单位注册名称 
	

	2
	单位详细资料

	
	法定代表人
	

	
	常驻地址
	

	
	电话
	

	
	传真
	

	
	网址
	

	
	电子邮箱
	

	
	设计资质的种类/级别 
	

	3
	本项目联系人

	
	姓名 
	

	
	头衔和职务
	

	
	电话
	

	
	传真
	

	
	电子邮箱
	

	
	通信地址及邮政编码
	

	4
	商业登记/营业执照

	
	登记证编号
	

	
	登记地
	

	
	登记日期
	


三、设计单位简介

	


注：需简要说明单位情况，包括成立时间、业务范围、专业构成、人员规模以及相关设计的专业特长，此表不得超过一页，不得插入图片。
四、近五年内完成的类似项目业绩及获奖情况

	
	项目名称
	项目地点及设计规模
	完成
年份
	项  目
负责人
	项目主要成员
	实施、获奖情况、

业主联系方式

	1
	
	
	
	
	
	

	项目图片、实施或获奖情况证明文件



	
	项目名称
	项目地点及设计规模
	完成
年份
	项  目
负责人
	项目主要成员
	实施、获奖情况、

业主联系方式

	2
	
	
	
	
	
	

	项目图片、实施或获奖情况证明文件



（依次列举）
五、拟组建承担本项目的设计团队情况

	人员

类别
	姓名
	年龄
	性别
	1、职务

2、职称

3、学历

4、注册情况
	拟在本项目中承担分工及

以往主要业绩

	项目

负责人
	
	
	
	
	

	其 他

人 员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.应对主要设计人员进行重点介绍，人员数量根据各单位情况自定。
2.“拟在本次设计中担任的职务”应按照具体分工填写，如“项目负责人”、“规划设计师”、“建筑设计师”等。

3．此表不得插入图片。

六、相关附件
1、企业法人营业执照复印件（加盖公章）

2、单位资质证书复印件（加盖公章）

3、设计团队组成人员职称及注册执业资格复印件
（可多页，均须加盖公章）

4、法定代表人资格证明文件

江苏大学附属医院：

兹有          先生/女士为                     法定代表人，代表本单位办理一切社会公务事宜，具有法律效力。

附法定代表人基本情况：

通讯地址：                      
电话号码：                  邮政编码：          
	粘贴法人代表身份证明文件复印件




单位名称（公章）：

        年     月     日
5、法定代表人授权书

江苏大学附属医院：

兹授权                        先生/女士为我单位参加贵单位组织的江苏大学附属医院医疗综合楼设计方案征集活动的代表人，全权代表我单位处理在该项目活动中的一切事宜。代理期限从     年   月   日起至     年   月   日止。 

授权单位（盖章）：                      
签发日期：         年       月        日

附被授权人基本情况：

通讯地址：                      
电话号码：                  邮政编码：          
	粘贴被授权人身份证明文件复印件




………………以上内容联合体各设计机构分别填写合并装订…………………
联合体合作协议
致：江苏大学附属医院
我方决定组成联合体共同参加江苏大学附属医院医疗综合楼设计方案征集，并承诺如下：
1、联合体各成员以同一个设计单位的身份共同报名参加本次征集活动，指定＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿为主体单位，并授权其代表联合体各方承担责任与接受指令。

2、联合体各成员在本项目中拟承担的工作和责任如下：
3、联合体各成员就本项目向组织单位承担连带责任。

主体单位：（盖章）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

法定代表人：（签字或盖章）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

委托代理人：（签字或盖章）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

邮政编码：＿＿＿＿    电话/传真：＿＿＿＿＿＿＿＿

联合体成员：（盖章）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

法定代表人：（签字或盖章）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

委托代理人：（签字或盖章）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

地址：

邮政编码：＿＿＿＿    电话/传真：＿＿＿＿＿＿＿＿
                     签订日期：  年  月  日

3

