国际医药创新公园（BioPark）全球会展中心
综合体设计方案征集
资格预审文件领取登记表
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	应征申请人名称：

	
	是否为联合体申请人参加应征：（_是/否_）

如为联合体申请人，则填写联合体所有成员相关信息；如为独立申请人，则仅填写牵头单位一栏。

	
	牵头单位
	名称：

	
	
	资质/资格：
	国别：

	
	
	注册地址：
	电话：

	
	
	联系人及其移动电话：
	E－mail：

	
	联合体成员之二（如有）
	名称：

	
	
	资质/资格：
	国别：

	
	
	注册地址：
	电话：

	
	
	联系人及其移动电话：
	E－mail：

	
	联合体成员之三（如有）
	名称：

	
	
	资质/资格：
	国别：

	
	
	注册地址：
	电话：

	
	
	联系人及其移动电话：
	E－mail：

	类似建筑设计经验（包括但不限于高层地标性建筑类设计经验）：（应注明项目名称；建设地点；项目规模（含高度）；设计内容；设计单位）

1. ____________________________

2. ____________________________

3. ____________________________

4. ____________________________

5. ____________________________

6. ____________________________

7. ____________________________

	拟派首席设计师情况

姓名：__________；国籍：_____；年龄：______；在本单位担任的职务：__________；

相关设计经验：

1.
____________________________

2.
____________________________

3.
____________________________


说明：
1.
报名条件详见本项目资格预审公告第4条。
2.
应征申请人在填写本表格后，将底稿（doc格式）及加盖单位印章的扫描件（pdf格式）电邮至kejiyuan08@126.com。
4.
代理公司收到上述邮件后，将以邮件的方式通知应征申请人下载资格预审文件的密码。

应征申请人：（填写名称，加盖公章）
说明：联合体应征申请人应在“应征申请人”处填写联合体全体成员的单位名称，并分别加盖联合体各成员单位公章/印章。
年   月   日
1

