一、报名文件及格式
格式l：应征确认函；
格式2: 联合体代表授权书；
格式3: 企业法人授权委托书；
格式4: 应征人简况表；
格式5: 本项目项目负责人简况表；
格式6: 近三年来具有一定规模类似项目业绩表；
格式7: 参加本项目设计人员名单；
格式8：规划资料保密承诺书；













应征确认函
致：伊川县妇幼保健院
根据贵方伊川县妇幼保健院整体搬迁项目概念性规划建筑设计方案征集公告的要求，我方签字代表（印刷体姓名、职务）经正式授权并代表投标人（投标人名称、地址）提交应征确认函。
联合体代表应增加以下条款：
1、我方已与            （其它联合体成员名称、地址）组成联合体，并由我方担任联合体代表。
2、在投标的同时，我们还将提交联合体的其它成员需提交的全部资料及联合体协议。
据此函，投标人签字代表宣布同意如下：
1、我们已经详细阅读征集文件，包括修改文件（如有的话）以及全部参考资料和有关附件，将自行承担因对征集文件不明或误解而产生的相应后果。同时，投标人充分理解征集人本次招投标活动所采取的程序、办法及相应安排。
2、我们理解并同意贵方保留“拒绝或接受任何投标”的权力，并且贵方将不对其上述该行为承担责任，亦无义务向投标人解释其原因和不承担我们任何投标费用。
3、我们保证：我们将遵守征集文件的全部规定，我们提交的文件中的所有陈述和声明均是真实和正确的。
4、我们同意在投标文件递交截止时间起的90日的投标有效期内，严格遵守本投标文件中列明的各项承诺，在期满前本投标对我方始终有约束力。本投标文件同贵方的征集文件、双方签订的补充、修改文件、答疑文件和附件均将成为约束双方的法律依据文件。
5、我方宣布与征集人聘请的为本项目提供服务的公司及任何附属机构无关联。
6、我们同意提供按照贵方可能要求的与其投标有关的一切数据或资料。

投标人名称（盖章）：
授权代理人（签名）：
授权代理人姓名（印刷体）：
授权代理人职务：
地址：
邮政编码：
电话：
传真：

日期：    年  月  日



联合体代表授权书
致：伊川县妇幼保健院
鉴于我们已决定作为成员组成联合体参与                       项目的设计征集活动，我们             （授权单位名称），                    
是一家依据             （国家或地区）法律成立的          （说明单位性质），注册地址为                       。谨此合法授权（被授权单位名称），它是一家依据                 （国家或地区）法律成立的            （说明单位性质），注册地址为                ，作为本联合体代表（首席成员单位），合法代表我们参加上述项目的投标活动，代表我们提交相关的资料、接收相关的信息和指示，以及处理与之有关的一切事务。
    我们谨此确认：我们所有联合体成员根据       年  月  日发布的上述项目征集文件的规定，对征集人就我们与上述项目的投标活动承担共同连带责任。
    本授权书签署于    年    月   日。






授权单位（盖章）：
单位法定代表人或授权代理人（签字）：
姓名：          （单位法定代表人或授权代理人姓名）
职务：           （单位法定代表人或授权代理人职务）
    
被授权单位（联合体代表）：    (盖章)
签字：               （单位法定代表人或授权代理人）
姓名：             （单位法定代表人或授权代理人姓名）
职务：             （单位法定代表人或授权代理人职务）









企业法人授权委托书
致：伊川县妇幼保健院
    本授权书宣告，在下面签字的         （单位名称）、（职务）、（姓名）以法定代表人身份合法代表本单位（以下简称“投标人”）授权       （姓名）为本单位的合法代理人，授权其在                  项目设计的活动中，以本单位的名义，并代表投标人与你们进行磋商、签署文件和处理一切与本项目有关的事务。代理人的一切行为，均代表本单位，与本人的行为具有同等法律效力。本单位将承担代理人行为的全部法律责任和后果。
    代理人无权转换委托权。特此委托。  
代理人姓名：    性别：     年龄：        职务：
(代理人签字样本)
投标人名称
（投标人盖章）
法定代表人姓名：
（法定代表人签字）
注：联合体每名成员均需填写并提供此项文件。
                      
年  月  日


[bookmark: _Toc195337283][bookmark: _Toc140025724]应征人简况表
	首席设计单位名称
	

	企业注册地及详细住所
	

	成立时间
	
	法定
代表人
	

	注册资金
	
	流动资金
	

	职工
组成
	总计：  人，其中高级职称：  人，中级职称：  人，拥有注册资格的：  人。

	设计资质
	
	取得时间
	

	以往类似设计经验概述

	




	合作设计单位名称
	

	企业注册地及详细住所
	

	成立时间
	
	法定
代表人
	

	注册资金
	
	流动资金
	

	职工
组成
	总计：  人，其中高级职称：  人，中级职称：  人，拥有注册资格的：  人。

	设计资质
	
	取得时间
	

	以往类似建筑设计经验概述

	





本表后附设计单位的相关资质证书复印件

本项目项目负责人简况表

	姓名
	
	近三年来的主要工作业绩及担任的主要工作

	性  别
	
	[bookmark: _GoBack]

	年  龄
	
	

	职  务
	
	

	毕业学校
	
	

	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	

	国家一级注册建筑师证书编号(提供复印件)
	境外投标人填写本项目首席建筑师的执业资格并提供相应资格证明资料
	

	曾担任项目负责人的工程项目(尤其是与本项目类似的设计经验获奖情况)
	


注：如选派二人以上时，可复制本表。

投标人（盖章）：
授权代理人（签字）：
日期：   年  月  日


















近三年来具有一定规模类似项目业绩表

	项目名称
	建设单位
	地点
	规划用地面积
	建设
规模
	项目
负责人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


投标人（盖章）：
授权代理人（签字）：
日期：   年  月  日




参加本项目设计人员名单

	姓名
	

	学历、学位及专业特长
	

	从事工程设计的时间
	

	曾获得的国内或国际规划类奖项
	

	如在本单位的服务时间少于3年，请写出最近3年内工作过的单位的名称、工作时间及职务
	

	设计经验(主要填写与本工程相似的项目)，每个项目按下述内容填写：
	

	项目名称
	

	项目地点
	

	项目特点及性质
	

	项目总规模
	

	项目期限以及参与项目的期限
	

	职务及责任
	

	其他特殊的责任
	

	如中标，将在本项目设计中担任的职务
	


注：征集人将对投标人拟派的设计师进行资格审查。所以，投标人对每一专业的主要设计师都应分别填写本表。本表可复制。
投标人（盖章）：
授权代理人（签字）：
日期：   年  月  日



















规划资料保密承诺书

为便于伊川县妇幼保健院概念性规划建筑方案征集活动的进行，伊川县自然资源部门需向我方提供有关规划基础资料，我方郑重承诺如下：
1、保证上述资料仅用于本次方案征集活动，不向外流失、不向外泄密。
2、对所提供的地形图不解密，并遵守中华人民共和国相关法律、法规及国家有关保密规定。
3、若违反上述保密条款，有我方独自承担相应法律责任和由此引起的一切后果。




                       承诺单位：


