附件1：

中山大学附属第一医院广西医院三期项目项目概念规划设计

方案征集报名登记表

	单位名称
	

	设计资质
	

	常驻地址

及邮政编码
	

	单位信息
	本项目联系人

	法定代表人
	
	项目联系人
	

	总工程师
	
	头衔和职务 
	

	联系电话
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	电子邮箱
	

	单位简介（300字以内）

	


参加单位（盖章）:

法定代表人或授权代表（签名或盖章）：

日期： 

附件2：
中山大学附属第一医院广西医院三期项目概念规划设计

方案征集报名单位同类型项目设计业绩
	设计单位
	

	项目1

	项目名称
	

	项目地点、规模
	（医院类项目规模需注明床位数和建筑面积）

	设计内容
	（概念规划设计/初步设计/施工图设计）

	项目完成情况
	

	项目获奖情况
	

	项目业主单位及对接人联系方式
	

	项目主要设计团队
	（主要成员的姓名、职务、责任分工）

	项目二

	项目名称
	

	项目地点、规模
	（医院类项目规模需注明床位数和建筑面积）

	设计内容
	（概念规划设计/初步设计/施工图设计）

	项目完成情况
	

	项目获奖情况
	

	项目业主单位及对接人联系方式
	

	项目主要设计团队
	（主要成员的姓名、职务、责任分工）

	项目三

	项目名称
	

	项目地点、规模
	（医院类项目规模需注明床位数和建筑面积）

	设计内容
	（概念规划设计/初步设计/施工图设计）

	项目完成情况
	

	项目获奖情况
	

	项目业主单位及对接人联系方式
	

	项目主要设计团队
	（主要成员的姓名、职务、责任分工）


业绩项目可自行增减

设计单位（盖章）:

法定代表人或授权代表（签名或盖章）：

日期：

附件3：
中山大学附属第一医院广西医院三期项目概念规划设计

拟派项目总负责人
	单位名称
	

	项目总负责人
	
	学历学位
	

	职 称
	
	职业资格证书
	

	设计经验1

	项目名称
	

	项目规模
	（医院类项目规模需注明床位数和建筑面积）

	项目获奖情况
	

	担任设计团队职务和职责
	

	设计经验2

	项目名称
	

	项目规模
	（医院类项目规模需注明床位数和建筑面积）

	项目获奖情况
	

	担任设计团队职务和职责
	

	设计经验3

	项目名称
	

	项目规模
	（医院类项目规模需注明床位数和建筑面积）

	项目获奖情况
	

	担任设计团队职务和职责
	


项目负责人的业绩项目可自行增加
设计单位（盖章）:

项目负责人签字：

日期： 

附件4：

中山大学附属第一医院广西医院三期项目概念规划设计

拟派项目设计团队
	单位名称
	

	团队成员1

	姓 名
	
	本项目负责专业或职责
	

	职 称
	
	职业资格证书
	

	设计经验
	至少三项项目名称、规模（医院类项目规模需注明床位数和建筑面积）、负责专业或职责

	团队成员2

	姓 名
	
	本项目负责专业或职责
	

	职 称
	
	职业资格证书
	

	设计经验
	至少三项项目名称、规模（医院类项目规模需注明床位数和建筑面积）、负责专业或职责

	团队成员3

	姓 名
	
	本项目负责专业或职责
	

	职 称
	
	职业资格证书
	

	设计经验
	至少三项项目名称、规模（医院类项目规模需注明床位数和建筑面积）、负责专业或职责


团队成员可自行增减

设计单位（盖章）：

项目负责人签字：
