附件1
四川天府新区口腔医院项目概念性方案征集

报名表
	序号
	填写项目
	填写内容

	1
	注册名称
	

	2
	注册国家/地区
	

	3
	注册地址
	

	4
	法定代表人/负责人姓名
	

	5
	商业登记/统一社会信用代码编号
	

	6
	满足应征单位资格要求的描述
	

	7
	本项目联系人

	7.1
	姓名
	

	7.2
	固定电话
	

	7.3
	移动电话
	

	7.4
	电子邮箱 
	

	7.5
	通信地址及邮政编码
	

	承诺：本应征单位已阅读、理解并接受《四川天府新区口腔医院项目概念性方案征集公告》的所有要求，并保证上列所填事项及所附资料全部属实。

应征单位：（盖章或签字）

时间：（  年   月   日， 北京时间）




注:

如为联合体报名的，报名表中序号1-6项的“填写内容”部分按照联合体牵头人、联合体成员1、联合体成员2（若有）的顺序依次填写相关信息。
附件2
联合体协议书

1. 本联合体声明：自愿参加四川天府新区口腔医院项目概念性方案征集（下称本项目）。现就有关事宜订立协议，协议（包括但不限于）如下内容：

1.1联合体授权联合体代表人对联合体各成员的资质等级、业务能力、工作业绩等资料进行统一汇总后由来联合体代表人一并提交征集人，联合体代表人所提交的资质等级、业务能力、工作业绩等资料代表了联合体各成员的真实情况。 
1.2报名工作由联合体代表人负责；联合体代表人合法代表联合体各成员提交并签署报名文件；联合体代表人在报名中的所有承诺均代表了联合体各成员。 
1.3联合体中选后，联合体成员共同与征集人签定合同书，切实执行一切合同文件，签署的合同协议书对联合体每一成员均具法律约束力。 
1.4联合体中选后，联合体代表人合法代表联合体各成员提交和接收相关的资料、信息及指示，并处理与之有关的一切事务。 
1.5联合体成员在本项目合作中密切配合、尽职尽责，双方优质高效地完成各自负责的工作内容。 
2. 本协议书自签署之日起生效，本协议书一式   份，送交征集人一份，联合体成员各一份。 
3. 附加条款（若有）

4. 联合体成员一览表 

	联合体成员名称 

	
	
	
	

	资质情况


	
	
	
	

	在联合体中的权益份额(%)


	
	
	
	

	在联合体中拟承担的工作内容和工作量 

	
	
	
	


联合体代表人单位：（盖章）

法定代表人或授权代表：（签字）

联合体成员单位：（盖章）

法定代表人或授权代表：（签字）

（说明：联合体协议书中应约定各成员在报名阶段所占有的权益份额、拟承担的工作内容、工作分工及担负的责任。联合体协议中应明确中选后的合同须由联合体各成员加盖公章，并由各成员的法定代表人或合法授权代表签字。联合体全体成员对征集人负有单独和连带的责任。）

附件3
四川天府新区口腔医院项目概念性方案征集
应征单位简介
（内容及格式自拟）

附件4
四川天府新区口腔医院项目概念性方案征集

应征单位近5年（2020年1月1日以来）类似业绩情况表
	类别
	项目名称

	近5年（2020年1月1日以来）至少具有2个项目总投资不少于5亿元或总建筑面积不少于5万平方米的房屋建筑方案设计
	

	
	

	
	

	
	


该表格依据应征单位实际情况进行增减，表后附相关业绩证明资料。
附件5
四川天府新区口腔医院项目概念性方案征集

应征人拟派设计团队情况表
	姓名
	岗位
	简介

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：

该表格依据应征单位实际情况进行增减，表后附设计团队人员简介。

应征单位拟派设计团队至少应包含项目负责人（1名）、主创设计师（1名）、其他专业设计人员，上述人员均为拟参与本项目最终人员，且应为该应征单位的在册人员。项目负责人与主创设计师可为同一人。

为了便于征集活动信息沟通流畅，国外机构拟派项目设计团队中应至少有一名通晓汉语的人士。
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